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RESUMEN

La edad gestacional tiene mucha importancia en relacién al bienestar del recién
nacido, de alli que nos motivd la realizacion de este trabajo, para ello hemos
considerado en nuestro estudio como objetivo el de determinar la correlacién entre la
valoracion del recién nacido segun edad gestacional materna y el test de Capurro en
partos atendidos en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco en el afio
2022.

En este estudio, encontramos diferencias significativas entre la edad gestacional
referida por la gestante y la valoracion realizada al nifio inmediatamente después del
nacimiento.

En cuanto a la metodologia, se realizé un estudio descriptivo y comparativo
utilizando datos obtenidos del registro de partos e historias clinicas de las pacientes, en
donde figuran los datos obtenidos, utilizando pruebas estadisticas para identificar las
diferencias significativas.

En conclusién, este estudio proporciona informacion valiosa sobre las
diferencias en la correlacion entre la valoracion del recién nacido segun edad
gestacional materna y el test de Capurro.

Se espera que los resultados de este estudio sean aplicados en la mejora de la
atencion materna y asi contribuir en la reduccién de partos prematuros.

Palabras Claves: Edad gestacional, Test de Capurro, gestante.



ABSTRACT

Gestational age is very important in relation to the well-being of the newborn,
which is why we were motivated to carry out this work. For this reason, in our study we
have considered the objective of determining the correlation between the assessment
of the newborn according to maternal gestational age and the Capurro test in deliveries
attended at the Dr. Daniel Alcides Carrion regional hospital, Pasco in 2022.

In this study, we found significant differences between the gestational age
reported by the pregnant woman and the assessment carried out on the child
immediately after birth.

Regarding the methodology, a descriptive and comparative study was carried
out using data obtained from the birth registry and clinical records of the patients, which
contain the data obtained, using statistical tests to identify significant differences.

In conclusion, this study provides valuable information on the differences in the
correlation between the assessment of the newborn according to maternal gestational
age and the Capurro test.

It is expected that the results of this study will contribute to improving maternal
care and, above all, reducing premature births.

Keywords: Gestational age, Capurro test, pregnant woman.



INTRODUCCION

La edad gestacional tiene mucha importancia en relacién al bienestar del recién
nacido, ya que esto nos ayudara a determinar qué tan bien a estado creciendo el bebé
dentro del Utero, tanto el peso como la talla. Una vez nacido el nuevo ser, la edad
gestacional se puede medir observando las caracteristicas que presenta el bebé.
Dentro de ellas se consideran el peso, la talla, ademas el perimetro cefélico, signos
vitales, reflejos, tono muscular, postura, y el estado de la piel y del cabello.

Desde esa perspectiva nuestro trabajo de investigacion consta en el Capitulo |
consistente en Identificacion y determinacion del problema, Delimitacion de la
investigacion, Formulacion del problema, Formulaciéon de objetivos, Justificacion de la
investigacion y Limitaciones de la investigacion. El Capitulo Il consta de Marco teérico,
antecedentes de estudio, Bases tedricas — cientificas, definicion de términos,
Identificacion de variables e indicadores. Capitulo Il contiene la Metodologia y Técnicas
de Investigacion, Tipo de investigacion, Nivel de investigacion, Método de investigacion,
Disefio de investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion
de Datos, Técnicas de procesamiento de datos, Tratamiento estadistico, Seleccién,
validacion y confiabilidad de los instrumentos, Orientacion ética; el Capitulo V contiene
Resultados y Discusion, Descripcién del trabajo de campo, presentacién y analisis e
interpretacion de resultados, Discusion de resultados; Conclusiones 'y

Recomendaciones

Las Autoras
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

En nuestras labores diarias dentro de los establecimientos de salud la
evaluacién precisa de la edad gestacional muchas veces es crucial sobre todo
para efectos en la toma de decisiones mas aun si este es desconocido. A
muchas mujeres les sucede esto, que cuando se enteran que estan
embarazadas, no recuerdan con exactitud la fecha de cuando fue su Ultima
menstruacién, en ocasiones pueden confundir un sangrado propio del embarazo
con el de la menstruacién, causando incertidumbre, sobre todo en madres
primerizas y en el personal de salud.

Esta situacién puede ocasionar un mal célculo, de la misma manera
puede inducir a errores en el manejo de pacientes, pensando que se trata de
una gestacion a término cuando en realidad se trata de uno prematuro.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), respecto al peso del
recién nacido inferior a 2500 informa que sigue siendo un problema significativo
de salud publica en todo el mundo y est4 asociado a una serie de consecuencias
a corto y largo plazo. En total, se estima que entre un 15% y un 20% de los nifios
nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone mas de

20 millones de neonatos cada afo.



1.2.

Hoy se sabe que mas de la mitad de las tasas de mortalidad infantil a
nivel mundial se ubican con precisién en este corto periodo de edad, con poca
variacion asociada al nivel de desarrollo socioecondémico del pais. En América
Latina y el Caribe, la tasa promedio de ceséareas es de alrededor del 42 %,
llegando a superar el 70 % en algunos paises. Incluso en algunas instituciones
médicas privadas de Brasil, la tasa de cesareas es cercana al 90%.

A pesar de contar con medios para la evaluacion de la edad gestacional,
como el examen clinico a través de la altura uterina, capurro, el examen
ecogréfico tanto a la gestante como al recién nacido, estan dependientes del
evaluador; estas no estan exentos de sesgo.

Una evaluacion precisa de acuerdo a la edad gestacional respalda las
intervenciones apropiadas en las que el tiempo es critico y sus complicaciones
durante el embarazo, especialmente en complicaciones como la preeclampsia,
el parto prematuro y la atencion del parto prematuro.

Situacion que nos ha motivado realizar este estudio a fin de determinar
el grado de correlacién entre las medidas de valoracién del recién nacido segun
edad gestacional con el Test de Capurro.

Delimitacion de lainvestigacion

Esta investigacion se ha basado en el andlisis de todas las gestantes
atendidas en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién cuya extension como
entidad prestadora de servicios de salud abarca toda la regién de Pasco, esto
incluye las 3 provincias y los 29 distritos que se enmarcan geopoliticamente
dentro del departamento. Esta investigacion se ha realizado durante el periodo
2022 y se evaluaron a aquellas gestantes que hayan tenido un parto
institucional.

Para establecer a las gestantes se ha tomado en cuenta a aquellas cuyo
parto fueron institucional, se ha tenido que recurrir a la informacion que se
recolecta de manera rutinaria antes de la atencion del parto, asi como a la

2



1.3.

1.4.

1.5.

informacion del carné de control prenatal. También se ha recurrido a los
recursos analiticos, logisticos y humanos a disposicion para poder llevar a cabo
el presente estudio.
Formulacién del problema:
1.3.1. Problema general

¢, Cudl es la correlacion entre la valoracion del recién nacido segun edad
gestacional materna y el test de Capurro en partos atendidos en el hospital
regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco 20227
1.3.2. Problemas especificos

¢Influyen algunas variables que intervienen en la diferencia entre la edad
gestacional materna y el indice de Capurro calculado en el recién nacido en los
partos atendidos en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco 20227
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la correlacién entre la valoracion del recién nacido segun
edad gestacional materna y el test de Capurro en partos atendidos en el hospital
regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022
1.4.2. Objetivos especificos

Identificar variables que intervienen en la diferencia entre la edad
gestacional materna y el indice de Capurro calculado en el recién nacido en los
partos atendidos en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022.
Justificacion de la investigacion
Justificacion teérica

El presente estudio nos a permitido conocer la correlaciéon entre la edad
gestacional materna y el test de Capurro calculado a los neonatos. De esta
manera se realizara un acercamiento a las diferencias maternas y neonatales

en cuanto a dicha variable con el fin de supervisar las diferencias que se puedan



1.6.

encontrar y alertar a los proveedores de salud si la gestante tiene una
determinada edad gestacional para una correcta atencion al recién nacido
Justificacién practica

Esta investigacién nos permitird mejorar las estrategias y capacitacion a
quienes realizan la atencion del recién nacido, de acuerdo con los resultados
encontrados, ante la atenciébn de una gestante con determinada edad
gestacional que puede o no tener un test de Capurro similar en el neonato, el
personal debe contar con la correcta capacitacion para la atencion.
Justificacion metodoldgica

Este estudio ha tenido la intencién de relacionar dos variables: edad
gestacional materna y el test de Capurro en el recién nacido. El estudio se basa
en datos a nivel regional y puede dar informacién para todo el personal que
atienda tanto el parto como al recién nacido. De la misma forma, se pretende
usar el método epidemioldgico para enfocar la problemética presentada.
También se rige a los principios éticos para la investigacion biomédica
estipulados en Helsinki evitando cualquier dafio directo a los sujetos de
investigacion y protegiendo su identidad, asi mismo, se rige a los principios de
integridad cientifica.
Limitaciones de lainvestigacion

Al ser un estudio que se desarrollado a partir de los datos recolectados
de las historias clinicas y libro de partos, nos regimos a las variables

recolectadas y al posible sesgo de informacién que se pueda desarrollar.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
Antecedentes internacionales

Deyssi Crispin en su articulo de investigacién titulado “Correlacion
Clinica Y Ultrasonografica De La Edad Gestacional Con La prueba De Capurro
En EIl Hospital Municipal Boliviano Holandés” (1) en donde mencionan que la
determinacion de la edad gestacional es un aspecto critico en la toma de
decisiones obstétricas y en la evaluacién prondstica postnatal. Si la edad
gestacional es incierta, se asocia con resultados perinatales adversos, como
bajo peso al nacer, parto prematuro y mortalidad perinatal. Con el objetivo de
correlacionar clinicamente y mediante ultrasonido con la prueba de Capurro
para determinar la edad gestacional en embarazos atendidos en el Hospital
Municipal Boliviano Holandés durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2016, se llevé a cabo un estudio correlacional, transversal y
retrospectivo. El estudio involucré a 206 mujeres embarazadas atendidas en el
hospital durante ese afio. Los resultados indicaron que la edad materna
gestacional de mayor frecuencia fue de 20 a 29 afios, y las secundiparas
representaron la mayor frecuencia de paridad materna. Se encontr6 una buena

correlacion entre la edad gestacional obtenida mediante la medicion de la altura
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de fondo uterino y el Test de Capurro en la mayoria de las gestantes, con un
indice de correlacion de Pearson de 0,7. Ademas, la correlacion entre la edad
gestacional obtenida mediante la ultrasonografia y el Test de Capurro fue
positiva en la mayoria de las gestantes, con un indice de correlacion de Pearson
de 0,6. En conclusion, tanto la altura de fondo uterino como la ultrasonografia
pueden ser utilizadas para obtener la edad gestacional, y ambas presentan una
correlacion adecuada con el Test de Capurro.

Rohden-Both en su articulo de investigacion titulado “Relacion entre la
edad gestacional determinada por ecografia, por fecha de ultima menstruacion
y al nacer de los recién nacidos del Hospital Distrital de Santa Rita, afio 2018”
(2) en donde el objetivo principal del estudio fue establecer la relacién entre la
edad gestacional obtenida mediante ecografia durante el primer trimestre del
embarazo, la fecha de la Ultima menstruacion y la edad gestacional al momento
del nacimiento en los recién nacidos del Hospital Distrital de Santa Rita durante
el periodo de enero a diciembre de 2018. Se realiz6 un estudio transversal,
descriptivo, correlacional y retrospectivo, en el que se seleccionaron 413
gestantes de un universo de 518 partos a término atendidos en el Hospital
Distrital de Santa Rita en el periodo mencionado. En cuanto a los resultados, se
encontré que la mayoria de las gestantes tenia entre 18 y 29 afios, eran
multiparas y habian recibido atencion prenatal completa. También se determind
gue la edad gestacional obtenida mediante ecografia del primer trimestre y la
fecha de la Gltima menstruacién no presentaron variaciones en el 65,33% de los
casos. Por otro lado, la edad gestacional obtenida mediante ecografia del primer
trimestre y la prueba de Capurro no presentaron variaciones en el 95,56% de
los casos. En conclusion, se encontré una relacion significativa entre la edad
gestacional obtenida por ecografia y la edad gestacional al momento del
nacimiento, tanto a partir de la fecha de la Ultima menstruacién como del Test
de Capurro, siendo la ecografia del primer trimestre la mas precisa.
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William Callaghan en su articulo de investigacion titulado “Differences
in birth weight for gestational age distributions according to the measures
used to assign gestational age” en donde mencionan cémo diferentes
métodos de asignacién de la edad gestacional afectan las distribuciones de peso
al nacer para la edad gestacional. Para lograr esto, utilizaron el archivo de
natalidad de EE. UU. de 2005 para crear cuatro medidas de edad gestacional
para nacimientos Unicos, basadas en las revisiones del certificado de nacimiento
de 1989 y 2003. Estas medidas incluyeron la estimacion clinica u obstétrica y la
estimacion basada en el ultimo periodo menstrual (LMP), y fueron comparadas
con un "estandar de oro" donde la estimacion clinica u obstétrica y la estimacion
basada en LMP coincidian dentro de los 7 dias. Las distribuciones del peso al
nacer para la edad gestacional difirieron segun el método de medicion de la
edad gestacional utilizado. Las distribuciones de la mediana y los percentiles 10
y 90 fueron similares para el estandar de oro, la estimacion clinica y la
estimacion obstétrica, independientemente de la revision del certificado de
nacimiento. Sin embargo, los pesos al nacer para la estimacion basada en LMP
fueron méas altos para los nacimientos prematuros y mas bajos para los
nacimientos postérmino en ambas revisiones del certificado de nacimiento. En
general, el estudio sugiere que se debe revisar el uso de la estimacion basada
en LMP para establecer normas, ya que hay un acuerdo mayor entre la
estimacion clinica u obstétrica y el estandar de oro de la edad gestacional. Los
pesos al nacer para la estimacion basada en LMP difieren significativamente de
las estimaciones clinicas y obstétricas en nacimientos prematuros y postérmino,
lo que podria afectar la interpretacion de las distribuciones de peso al nacer para
la edad gestacional y la identificacion de recién nacidos con riesgo de
complicaciones.

Karki Dan en su articulo de investigacion titulado “Correlation of
gestational age by sonographic measurement of fetal parameters in women in
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eastern Nepal with existing standard normograms” (3) fue un este estudio
prospectivo que busco correlacionar la edad gestacional por mediciones
ecograficas de parametros fetales mediante normogramas de Frank P Hadlock
con la edad gestacional por ultimo periodo menstrual (LMP), considerada como
el estdndar, en mujeres embarazadas normales del este de Nepal en diferentes
trimestres. Se evaluaron a setenta mujeres embarazadas normales con ciclos
menstruales regulares del este de Nepal. La edad gestacional se calculo
mediante los hormogramas de Rempen (para el didmetro medio del saco) y de
Hadlock (para el diametro biparietal, el perimetro cefalico, la longitud femoral y
el perimetro abdominal). Al mismo tiempo, se realizaron célculos de la edad
gestacional por LMP. Se utilizé la prueba t pareada para correlacionar la edad
gestacional por Rempen y Hadlock con el promedio de diferentes pardmetros
fetales en diferentes trimestres aplicando la edad gestacional por FUM como el
estandar. Los resultados de la prueba t pareada mostraron una pequefia
diferencia en el primer trimestre (-3,58 dias) y una diferencia significativa en el
segundo y tercer trimestre (-5,06 dias y -7,86 dias respectivamente) con la edad
gestacional por FUM. En conclusién, se encontré una correlacion significativa
entre la edad gestacional por mediciones ecogréficas de parametros fetales y la
edad gestacional por LMP en mujeres embarazadas normales del este de Nepal.
Antecedentes Nacionales

Delgado Fabiola, en su tesis para optar el titulo de la segunda
especialidad en monitoreo fetal y diagndéstico por imagenes en obstetricia
titulado: “Correlacion entre edad gestacional por fecha de ultima
menstruacién, ecografia y test de Capurro en recién nacidos. Hospital
Aplao - Arequipa, 2014” (4) donde el objetivo principal del estudio fue
determinar la correlacion entre la edad gestacional medida por la fecha de la
Gltima menstruacion, la ecografia del primer trimestre y la prueba de Capurro en
los recién nacidos del Hospital Aplao- Arequipa en 2014. El estudio se llevé a
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cabo utilizando un enfoque retrospectivo, transversal y correlacional no
experimental, y la muestra consisti6 en 200 gestantes que cumplieron los
criterios de inclusion de un total de 285 partos a término en el hospital. Se utilizé
la prueba de correlacion de Pearson para analizar los datos recopilados en
Excel. Los resultados mostraron que la frecuencia de la edad gestacional al
momento del parto fue de 39 semanas para el 40.5% de las gestantes segun la
fecha de la ultima menstruacion y del 57% segun la ecografia del primer
trimestre. Ademas, el 44% de los recién nacidos tenian una edad gestacional de
40 semanas segun la prueba de Capurro. En cuanto a las correlaciones, se
encontré una correlacion positiva baja entre la fecha de la Gltima menstruacion
y la ecografia del primer trimestre (r = 0.394), una correlacién positiva muy baja
entre la fecha de la Ultima menstruacion y la prueba de Capurro (r = 0.131) y
una correlacién positiva muy baja entre la ecografia del primer trimestre y el test
de Capurro (r = 0.018). En conclusién, se observo que la fecha de la dltima
menstruacion y la ecografia del primer trimestre presentaron una correlacion
positiva baja, aunque fue mejor que las correlaciones entre la fecha de la Ultima
menstruacion y el test de Capurro, y entre la ecografia del primer trimestre y el
test de Capurro. Ademas, se encontré que el grupo etareo materno mas comun
fue el de 27 a 31 afios, y que la mayoria de los recién nacidos eran varones
(52.5%).

Angulo Leslie, en su tesis para optar el titulo profesional de médico
cirujano con el titulo: “Relacion Entre El Diagndstico De Edad Gestacional Por
Ecografia Y Test De Capurro Del Recién Nacido En El Hospital San José De
Chincha — 2021” (5) cuyo objetivo de este estudio fue determinar el grado de
relacion existente entre el diagndstico de la edad gestacional mediante ecografia
y el test de Capurro en los recién nacidos del Hospital San José de Chincha en
elafio 2021. Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal
y analitico en una poblacién de 2032 recién nacios registrados en las historias
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clinicas y el libro de partos, de las cuales se seleccioné una muestra de 240
gestantes para determinar la edad gestacional por ecografia en los diferentes
trimestres y compararla con la edad gestacional obtenida por el test de Capurro.
Los resultados obtenidos muestran que existe una correlacion moderada entre
las medidas de la edad gestacional por ecografia y el test de Capurro, con un
coeficiente de correlacién de Spearman de 0.561. Asimismo, se observo que la
correlacion es substancial con las medidas tomadas en el primer trimestre, con
un coeficiente de correlacion de 0.780, moderada en el segundo trimestre con
un coeficiente de correlacion de 0.553, y moderada en el tercer trimestre con un
coeficiente de correlacion de 0.447. La concordancia intraclase result6 en
0.7939. En conclusién, se encontré que la correlacion entre la edad gestacional
determinada por ecografia y el test de Capurro es mas alta en las medidas
tomadas en el primer trimestre y disminuye hacia el tercer trimestre.

Jeniffer Torres en su tesis para optar el titulo profesional de médico
cirujano titulado: “Comparacién de la edad gestacional por Capurro del recién
nacido y la edad gestacional por ecografia del primer trimestre, centro de salud
materno de Catacaos. 2019” (6) donde el objetivo del estudio fue determinar si
existe una asociacion entre la edad gestacional obtenida por Capurro del recién
nacido y el diagnéstico de la edad gestacional por ecografia del primer trimestre
en el centro materno infantil de Catacaos en el afio 2019. El disefio del estudio
fue de tipo no experimental, descriptivo correlacional, analitico transversal y
retrospectivo, incluyendo a todas las gestantes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién en el periodo de estudio. Los resultados del estudio indican
gue la mayoria de las gestantes eran jovenes entre 21 y 25 afios, casadas o
convivientes y procedentes del area rural. La edad gestacional por ecografia fue
de 40 semanas en un 28.57%, mientras que la edad gestacional obtenida por
Capurro después del parto fue de 41 semanas en un 37.66%. La mayoria de las
ecografias se realizaron a las 12 semanas de embarazo y la edad gestacional
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promedio obtenida por ecografia fue de 40 semanas, mientras que la edad
gestacional promedio obtenida por Capurro fue de 38.8 semanas, estableciendo
una correlacion del 97% entre ambas variables. En conclusion, el estudio
muestra una correlacion significativa entre la edad gestacional obtenida por
ecografia del primer trimestre y la prueba de Capurro en el centro materno
infantil de Catacaos en el afio 2019.

Magaly Feijoo en su tesis para optar el titulo de la segunda especialidad
en monitoreo fetal y diagndéstico por imagenes en obstetricia titulado “Relacion
entre el diagnéstico de la edad gestacional por ecografia del primer
trimestre y la edad gestacional por Capurro del recién nacido, en el Centro
Materno Infantil de Lurin, periodo 2017” (7) cuyo objetivo del estudio fue
analizar la relacion entre la edad gestacional determinada por ecografia del
primer trimestre y la edad gestacional por Capurro del recién nacido en el Centro
Materno Infantil de Lurin durante el periodo 2017. Se llev6 a cabo un estudio de
tipo no experimental, descriptivo correlacional, analitico transversal vy
retrospectivo, con una muestra de 113 casos que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion. Los resultados mostraron que las gestantes con edades
entre 26 y 35 afios representaron el 49.6% de la muestra y que el 69.9% eran
convivientes. El 61.1% de las gestantes eran de la zona urbanay el 71.7% eran
multiparas. En cuanto a la edad gestacional, el 67.3% de los partos se
produjeron en la semana 40 de gestacion y las ecografias se realizaron
principalmente a las 8 semanas de embarazo. Se concluyé que existe una
relacion entre la edad gestacional determinada por ecografia y la edad
gestacional por Capurro del recién nacido.

Arévalo Cristian, en su tesis para optar el titulo de segunda especialidad
en Ecografia Obstétrica con mencién en monitoreo fetal electronico titulado:
“Eficacia de la edad gestacional segin mediciéon del fémur fetal por
ecografia frente a fecha de ultima regla y test de Capurro, Hospital I

11



EsSalud Tarapoto, 2020” (8) en donde EIl objetivo de la investigacion fue
determinar la efectividad de la medicion del fémur fetal mediante ecografia en
comparacion con la fecha de ultima regla y el test de Capurro para estimar la
edad gestacional. Se llevé a cabo un estudio descriptivo correlacional
cuantitativo no experimental en el Hospital 1l EsSalud Tarapoto en 2020, con
una poblacion de 321 gestantes y una muestra de 175 mujeres embarazadas
gue tenian ecografias de 37 semanas 0 méas. Se utiliz la revisién documental
de 175 historias clinicas de las gestantes y una ficha de recoleccién de datos
como instrumento. Los resultados mostraron que el método de ecografia
present6 un rango minimo y maximo de 37 a 40.4 semanas en comparacion con
la fecha de dultima regla (36.4 a 40.5) y el test de Capurro (36 a 39),
respectivamente. En cuanto a la variacion en la edad gestacional por ecografia
y test de Capurro, el 25.1% de las gestantes tuvo la misma edad gestacional
segun ambos métodos, mientras que el 40% mostrd una variabilidad de hasta 1
semana (-1 y +1) en la edad gestacional. En cuanto a la variacion en la edad
gestacional por ecografia y fecha de Ultima regla, el 62.9% de las gestantes tuvo
la misma edad gestacional segun ambos métodos, mientras que el 32% mostré
una variabilidad de hasta 1 semana (-1 y +1). En cuanto a la variacién en la edad
gestacional por fecha de ultima regla y test de Capurro, el 34.9% de las
gestantes tuvo la misma edad gestacional segin ambos métodos, mientras que
el 41.7% mostré una variabilidad de hasta 1 semana (-1 y +1). Finalmente, la
varianza de ANOVA determiné que el método de diagndstico de la edad
gestacional por fecha de ultima regla fue méas efectivo que el método de
ecografia, con una variabilidad de 51.599 y un valor de Fisher (F = 175.138), lo
gue indica que la precision de este método es mayor que la del método de
ecografia (p<0.05).

Rocio Zapata en su tesis para optar el titulo de la segunda especialidad
en monitoreo fetal y diagnostico por imagenes en obstetricia titulado “Edad
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gestacional por ecografia del primer trimestre en relacion con la prueba de
Capurro en recién nacidos. Hospital de Apoyo de Cangallo Ayacucho
2014” (9) cuyo objetivo de este estudio descriptivo y transversal fue conocer la
edad gestacional por ecografia del primer trimestre en relaciéon al test de
Capurro en el Hospital de Apoyo de Cangallo Ayacucho en 2014. La muestra
estuvo compuesta por 142 gestantes con ecografia en el primer trimestre que
cumplieron con los criterios de inclusion. Los recién nacidos fueron evaluados
con el test de Capurro y se realizaron analisis estadisticos mediante el programa
Pearson. Los resultados mostraron que el promedio de la edad gestacional por
ecografia del primer trimestre fue de 37.13 semanas y por el test de Capurro fue
de 37.01 semanas. Del 100% de las edades gestacionales por ecografia del
primer trimestre, el 82.4% estuvo en el rango de 37 a 41 semanas y el 17.6%
menor a 37 semanas. Del 100% de las edades gestacionales por Capurro de
los recién nacidos, el 73.2% estuvo en el rango de 37 a 41 semanas y el 26.8%
menor a 37 semanas. El promedio de la edad gestacional por Capurro fue de
37.01 semanas y por fecha ultima de regla fue de 36.86 semanas. La prueba
estadistica evidencié correlacion directa entre el resultado de la ecografia del
primer trimestre y el test de Capurro, con una sobreestimacion de +/- 0.12
semanas. La correcta determinacion de la edad gestacional es importante para
garantizar la atencién adecuada del recién nacido.

Elizabeth Tito, en su tesis para optar el titulo de la segunda especialidad
en monitoreo fetal y diagndstico por imagenes en obstetricia titulado: “Edad
gestacional por ultrasonografia del primer trimestre, en relacion con la
prueba de Capurro en recién nacidos. Hospital de apoyo JeslUs Nazareno -
Ayacucho, 2014” (10) en donde El objetivo de esta investigacion fue determinar
la edad gestacional de los recién nacidos a través de la ecografia del primer
trimestre en comparacion con el test de Capurro en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno en Ayacucho durante el afio 2014. Para ello, se utiliz6 un enfoque
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retrospectivo de recoleccion de datos, midiendo las variables de estudio en una
sola ocasion. Los resultados de la validacion de 92 partos mostraron una
correlacion positiva moderada de 0,481 segun la prueba de correlacion de
Pearson, indicando que el test de Capurro tiene una eficacia moderada en la
prediccion de la edad gestacional en comparacion con la ecografia del primer
trimestre. En conclusion, la ecografia es mas precisa que el test de Capurro para
pronosticar la fecha probable de parto y, aunque existe una correlacion
moderada, el método de la ecografia es superior en precisiébn en comparacion
con el test de Capurro.

Artemia Hidalgo en su tesis para optar el titulo de segunda especialidad
con mencion en Alto Riesgo Obstétrico titulado “Relaciéon Entre Edad
Gestacional Y Evaluacion Neonatal Segun Test De Capurro, En
Gestaciones A Termino Tardio En El Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco, 2017” (11) en donde el objetivo de este estudio
fue determinar si existe una relacion entre la edad gestacional y la evaluacion
neonatal segun el test de Capurro en gestaciones a término tardias atendidas
en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari - Huanuco, en el afio 2017. Se llevé a cabo un estudio descriptivo
correlacional retrospectivo, no experimental de disefio transversal con una
muestra de 50 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion mediante un muestreo no probabilistico intencionado de 131 historias
clinicas. Los resultados mostraron que la mayoria de las gestantes tenian entre
15 y 19 afios, eran multiparas, tenian educacion secundaria y eran amas de
casa. Se encontr6 una correlacion significativa entre la edad gestacional
determinada por la fecha de Ultima regla y la edad gestacional determinada por
la ecografia del primer trimestre, asi como también entre la edad gestacional
determinada por la ecografia y la edad gestacional determinada por el examen
fisico con el test de Capurro. Sin embargo, no se encontro correlacion entre la
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edad gestacional determinada por la fecha de Ultima regla y la edad gestacional
determinada por el examen fisico con la prueba de Capurro. En conclusion, se
encontré una correlacion entre la edad gestacional determinada por la ecografia
y la edad gestacional determinada por la fecha de Gltima regla, asi como también
entre la edad gestacional determinada por la ecografia y la edad gestacional
determinada por la prueba de Capurro.

Ventura Walter en su articulo original titulado “Validez de la evaluacion
posnatal de la edad gestacional: estudio comparativo del método de
Capurro versus ecografia de las 10+0 a 14+2 semanas” (12) donde El
objetivo de este estudio retrospectivo de correlacion fue comparar la edad
gestacional determinada por la prueba de oro, la ecografia del primer trimestre
(realizada entre las semanas 10+0 y 14+2), con la edad gestacional determinada
por la evaluacion pediatrica al nacimiento utilizando el test de Capurro en
gestantes con FUR confiable. El estudio se llevé a cabo en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, Peru. Los participantes fueron fetos y recién nacidos.
Se realizaron ecografias a 167 gestantes entre 2005 y 2009, y se comparé la
edad gestacional al nacer de estos fetos con la edad gestacional al nacer
determinada por el test de Capurro. Los resultados indicaron que la mediana de
edad gestacional calculada por Capurro fue de 39 semanas en comparaciéon con
la longitud corono nalga de 38 semanas, lo que sugiere una tendencia a
sobreestimar la edad gestacional (Wilcoxon test z=-3,88, P<0,01). Ademas,
aunque se encontré una relacion directa entre ambos métodos, la correlacion
no fue perfecta y ambos métodos no fueron repetibles, como se demostré a
través de los diversos coeficientes calculados: el coeficiente de correlacién
intraclase fue 0,67 (IC95%: 0,58 a 0,75), el coeficiente de correlacion de
concordancia de Lin fue 0,65 (IC95%: 0,55 a 0,72) y los limites de acuerdo de

Bland & Altman fueron -0,41 (LOA95% -2,9 a 2,1).
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2.2.

Antecedentes locales.

No encontrados.

Bases teoricas — cientificas
Estimacion de la fecha de parto (13)

En la mayoria de los casos, la fecha estimada de parto se determina a
partir de la fecha de la ultima menstruacion y se confirma mediante una
ecografia en el primer trimestre. Sin embargo, si la ecografia realizada antes de
las 22 semanas de gestacion muestra una diferencia de dias con la fecha
calculada por fecha de la ultima menstruacion, se toma en cuenta la fecha
estimada por ecografia. Si no se realiza una ecografia antes de las 22 semanas,
se considera que la fecha de parto es subdptima. La medida de la longitud
craneo-rabadilla en el primer trimestre es el método ecografico mas preciso para
determinar la fecha estimada de parto, ya que hay menos variacién biol6gica en
las mediciones embrionarias y fetales en el primer trimestre. Si la longitud
craneo-rabadilla no esta disponible, se puede utilizar la biometria fetal del
segundo trimestre para la evaluacion de la edad gestacional. En el caso de
embarazos de gemelos, se utiliza la medida del gemelo mas grande para
determinar la fecha estimada de parto, y para embarazos concebidos mediante
reproduccion asistida, se utilizan factores distintos a la fecha de la ultima
menstruacion y la ecografia para determinar la fecha estimada de parto.
Evaluacion clinica de la edad gestacional (14-17)

La edad gestacional puede ser determinada a través de la historia clinica
y el examen fisico, utilizando la fecha del ultimo periodo menstrual (FUM) para
calcular la fecha estimada de parto (EDD) mediante la Regla de Naegele. Sin
embargo, hay varios factores que limitan la precision de este método, como la
variabilidad en la duracién del ciclo menstrual, las pequefias variaciones en el
tiempo entre la fertilizacion y la implantacion, el sangrado temprano del

embarazo o el uso reciente de anticonceptivos hormonales, la incertidumbre
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acerca de la fecha del tltimo periodo menstrual y la preferencia por ciertos dias
en el recuerdo de las pacientes. Ademas, las pacientes que confian en la fecha
de la relacién sexual pueden tener errores de algunos dias debido a la
fertilizacion del ovocito y la capacidad del esperma de fertilizar hasta cinco dias
después de la relacion sexual.

El tamafio uterino puede ser una herramienta Gtil para la estimacion de
la edad gestacional en el examen fisico, ya que el Utero gravido es blando y
globular y se puede correlacionar con la edad gestacional en términos de frutas.
Sin embargo, la precision de la evaluacion de la edad gestacional basada en el
examen fisico puede verse afectada por factores como la presencia de
leiomiomas, la obesidad, la gestacién multiple y la posicion retrovertida del Gtero.
En resumen, la determinacion de la edad gestacional debe ser realizada por un
profesional médico capacitado y utilizando multiples métodos para aumentar la
precision del diagndstico.
Evaluacion ecografica de la edad gestacional

La evaluacién ecogréafica de la edad gestacional se basa en la suposiciéon
de que el tamafio del saco gestacional, el tamafio del embrién y el tamafio de
las partes fetales se correlacionan con la edad. Si existe alguna razén por la que
un parametro biométrico podria estar mal correlacionado con la edad, ese valor
se excluye de las estimaciones de la edad gestacional. Se recomienda que se
realice una ecografia antes de las 22+0 semanas de gestacién en todos los
embarazos, ya que la estimacién temprana por ultrasonido es superior a la fecha
basada en el ultimo periodo menstrual o el examen fisico y también proporciona
informacion sobre el desarrollo fetal. La estimacion ecografica de la edad
gestacional es esencial en algunos casos, como en embarazos con ciclos
menstruales irregulares, en los que la fecha del dltimo periodo menstrual es
desconocida o incierta, cuando la paciente concibi6 mientras usaba
anticonceptivos hormonales o cuando el tamafio uterino en el examen fisico
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difiere del predicho por la fecha del Ultimo periodo menstrual. En estos casos,
se recomienda realizar una ecografia selectiva para estimar la edad gestacional.

Eleccion de la técnica de ultrasonido: durante el primer trimestre del
embarazo, la evaluacion de la edad gestacional se puede realizar mediante la
técnica transvaginal y/o transabdominal. En esta etapa, se recomienda la
técnica transvaginal, ya que generalmente proporciona imagenes claras y
precisas, mientras que la técnica transabdominal puede no ser capaz de
detectar una gestacion intrauterina. Es importante sefialar que técnica
transvaginal es Util para la evaluacion del saco gestacional y otras estructuras
embrionarias tempranas, como el saco vitelino y la actividad cardiaca temprana.
Ademas, la medicién de longitud corona-rabadilla durante el primer trimestre es
mas facil con técnica transvaginal que con la técnica transabdominal, aunque
no es Mas precisa para determinar la edad gestacional. Por otro lado, para la
biometria fetal del segundo y tercer trimestre, se utiliza la técnica la técnica
transabdominal, ya que el Utero se agranda hacia la parte media y superior del
abdomen y el feto es mas grande (18,19).

Limitaciones de la ecografia: Las limitaciones de la evaluacion
ecografica de la edad gestacional incluyen diversos factores que pueden afectar
la calidad de las imagenes, como problemas técnicos, la constitucion corporal
materna o la presencia de fiboromas. Ademas, la gestacion mdltiple, la posicién
fetal, las anomalias fetales y las variaciones biol6gicas también pueden reducir
el rendimiento diagnéstico de la evaluacion. Es importante tener en cuenta que
la datacion ecogréafica puede resultar en una pequefia estimacion a la baja de la
edad gestacional con mas frecuencia que una estimacion al alza, debido a que
la ovulacion retrasada parece ser mas comuan que la ovulacién temprana. Por lo
tanto, el examen de ultrasonido puede mover la fecha estimada de parto a una
fecha posterior a la calculada a partir de la fecha menstrual. Como resultado, las
poblaciones que reciben una fecha de parto mediante un examen ecografico
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tienen una tasa mas baja de induccion de embarazos postérmino en

comparacion con aquellas que reciben una fecha de parto por fecha menstrual

(20,21).

- Embarazo en fecha subéptima:
Si no hay un examen de ultrasonido antes de las 22 semanas de gestacion
gue confirme o revise la fecha estimada de parto, se considera que el
embarazo tiene una "fecha subéptima”. Si el primer examen de ultrasonido
se realiza después de las 22 semanas y no coincide con las fechas
menstruales, se recomienda realizar mediciones en serie con tres o cuatro
semanas de diferencia para evaluar el crecimiento fetal. El crecimiento de
intervalo normal respalda la estimacion ecogréfica de la edad gestacional,
mientras que el crecimiento de intervalo subdptimo sugiere un feto con
restriccion de crecimiento que puede tener una gestacién mas avanzada de
lo previsto por la biometria. Ademas, en algunos casos, la restriccion del
crecimiento fetal muy temprano en lugar de una fecha menstrual inexacta
puede ser la razén de una discrepancia entre una ecografia temprana y la
fecha menstrual, por lo que se recomienda un seguimiento ecografico para
evaluar el crecimiento fetal a lo largo del tiempo (22).

- Edad gestacional postnatal (23)
Después del parto, es importante evaluar la edad gestacional del recién
nacido. El método mas comunmente utilizado para estimarla es la nueva
puntuacion de Ballard (NBS), que combina criterios fisicos y neurolégicos y
es mas fécil de administrar en comparacion con el método mas largo de
Dubowitz. Aunque el examen de la capsula anterior del cristalino del ojo y
la electroencefalografia pueden proporcionar informacién adicional, no se
utilizan de manera rutinaria. Los criterios fisicos que se utilizan incluyen la
extension de los pliegues en la planta del pie, la presencia y el tamafio de
un nédulo mamario, las caracteristicas del lanugo, las caracteristicas del
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cartilago de la oreja y la apariencia de los genitales. Estos criterios se

pueden evaluar poco después del parto. El examen neurolédgico descrito por

Amiel-Tison implica la evaluacién de la postura, el tono activo y pasivo, y

los reflejos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que un examen

preciso requiere que el bebé esté alerta y descansado, lo cual puede no
ocurrir durante el primer dia, especialmente si el bebé esta enfermo o bajo
la influencia de medicamentos maternos.

Edad gestacional mediante la prueba de Capurro (24,25)

La prueba de Capurro es una herramienta utilizada en neonatologia para

estimar la edad gestacional de un recién nacido. Se basa en el andlisis de

cinco parametros fisioldgicos que se puntlan para determinar la edad
buscada.

Los pardmetros analizados en el Test de Capurro incluyen la forma de la

oreja, el tamafio de la glandula mamaria, la formacién del pezén, la textura

de la piel y los pliegues plantares. A cada parametro se le asigna una
puntuacion segun su desarrollo:

- Forma de la oreja (pabellén): se puntla segun si esta aplanada,
parcialmente incurvada, totalmente incurvada o totalmente incurvada
(0, 8, 16 0 24 puntos respectivamente).

- Tamafio de la glandula mamaria: se puntiia segun si no es palpable, es
palpable pero menor de 5mm, es palpable entre 5 y 10mm, o es
palpable mayor de 10mm (0, 5, 10 o 15 puntos respectivamente).

- Formacion del pezon: se puntta segun si apenas es visible sin areola,
tiene un diametro menor de 7.5mm con areola lisa y chata, tiene un
diametro mayor de 7.5mm con areola punteada y borde no levantado,
o tiene un didmetro mayor de 7.5mm con areola punteada y borde

levantado (0, 5, 10 o 15 puntos respectivamente).
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- Textura de la piel: se puntla segun si es muy fina y gelatinosa, fina y
lisa, mas gruesa con descamacion superficial discreta, gruesa con
grietas superficiales y descamacion en manos y pies, 0 gruesa con
grietas profundas apergaminadas (0, 5, 10, 15 o 20 puntos
respectivamente).

- Pliegues plantares: se puntla segun si no tiene pliegues, tiene marcas
mal definidas en la mitad anterior, tiene marcas bien definidas en la
mitad anterior con surcos, tiene surcos en la mitad anterior, o tiene
surcos en mas de la mitad anterior (0, 5, 10, 15 o 20 puntos
respectivamente). So, the Test de Capurro evaluates these parameters
and assigns points based on their development to estimate the
gestational age of the newborn. The higher the total score, the more
advanced the estimated gestational age of the baby. In conclusion, the
Test de Capurro is a useful tool in heonatology to estimate gestational
age and assist in medical decision making for newborn care.
Parafraseo:

La prueba de Capurro es una herramienta que se utiliza en neonatologia

para estimar la edad gestacional de un recién nacido mediante el analisis

de cinco parametros fisiol6gicos que se puntlan para determinar la edad
buscada. Estos parametros incluyen la forma de la oreja, el tamafio de la
glandula mamaria, la formacién del pezén, la textura de la piel y los pliegues
plantares, a los cuales se les asigna una puntuacién segun su desarrollo.

La suma total de los puntos obtenidos en cada pardmetro permite estimar

la edad gestacional del recién nacido.

El método Dubowitz (26,27):

Se utilizaba ampliamente antes del desarrollo de la nueva puntuacién de

Ballard (NBS), incorpora 34 evaluaciones fisicas y neurolégicas. Estas

evaluaciones se dividen en seis categorias y se asignan puntajes basados
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en una hoja de instrucciones con ilustraciones, donde las puntuaciones mas
altas indican mayor madurez. Luego, se suman los puntajes para obtener
una puntuacién total que se traza en un grafico para estimar la edad
gestacional. Sin embargo, el sistema Dubowitz tiene dos desventajas
importantes. Por un lado, tiende a sobreestimar la edad gestacional en
recién nacidos prematuros, lo que ha sido evidenciado en estudios donde
se ha observado que sobrestima la edad gestacional en promedio 2,8
semanas en bebés prematuros. Por otro lado, la gran cantidad de criterios
gue requieren evaluacion y el tiempo necesario para completar el examen
(de 15 a 20 minutos) dificultan su realizacién en lactantes enfermos o
extremadamente prematuros. Por esta razén, el sistema Ballard ha
reemplazado al método Dubowitz como evaluacion estandar debido a que
es mas facil de usar.

Método de Ballard (28,29):

El Método Ballard simplifica el Método Dubowitz al utilizar seis criterios
fisicos y seis neurol6gicos. Este examen es mas preciso cuando se realiza
entre las 30 y 42 horas de vida del bebé. Al igual que el Método Dubowitz,
se suman las puntuaciones de cada caracteristica para calcular una
clasificacion de madurez que se correlaciona con la edad gestacional y es
precisa dentro de dos semanas. A diferencia del Método Dubowitz, el
examen de Ballard se puede realizar mas rapidamente (3,5 minutos en
comparacion con 7 minutos) y, por lo tanto, es mas facil de realizar en bebés
enfermos. Sin embargo, al igual que el Método Dubowitz, el examen de
Ballard puede no ser preciso en bebés prematuros, postérmino o pequefos
para la edad gestacional. Por ejemplo, en comparacion con la evaluacion
por ultrasonografia temprana, el examen de Ballard resultdé en una
clasificacion erronea de aproximadamente el 75 por ciento de los bebés
postérmino debido a la subestimacion de la edad gestacional y sobrestimo
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2.3.

2.4.

la edad gestacional en aproximadamente la mitad de los bebés menores de
31 semanas. Asi que, aunque el Método Ballard es mas rapido y facil de

realizar, también tiene sus limitaciones en ciertos grupos de bebés.

Definicion de términos basicos
Embarazo: Es el periodo en el que se produce la implantacion del évulo
fecundado en el Utero de la mujer hasta el momento del parto. Durante este
tiempo, se producen cambios fisiol6gicos, metabolicos y morfolégicos
significativos en el cuerpo de la mujer para proteger, nutrir y permitir el desarrollo
del feto.
Test de Capurro: Es un examen fisico que se utiliza para determinar la edad
gestacional de un recién nacido, y es diferente de la busqueda de anomalias
fisicas. Estos son dos contextos distintos. Por lo tanto, el examen para
determinar la edad gestacional puede realizarse durante la reanimacion del
neonato o en las primeras 24 horas de vida.
Edad Gestacional: Es el tiempo o periodo transcurrido desde el tltimo periodo
menstrual hasta el momento en que se desea conocer la edad del feto o del
recién nacido, utilizado para estimar el desarrollo del embarazo.
Fecha Ultima de Menstruacion (FUM): Este calculo se realiza contando hacia
atras tres meses del calendario desde la fecha del Ultimo periodo menstrual de
la mujer y sumandole un afio y siete dias, utilizado como referencia para estimar
la edad gestacional del feto.
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipétesis general

Existe correlacion entre la valoracion del recién nacido segun edad
gestacional materna y el test de Capurro en partos atendidos en el hospital

regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022.
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2.4.2. Hipbtesis especifica
Identificar variables que intervienen en la diferencia entre la edad

gestacional materna y el indice de Capurro calculado en el recién nacido en los
partos atendidos en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022.
Identificacion de variables
- Variable dependiente

Test de Capurro del neonato
- Variable independiente

Edad gestacional de la madre
- Variables intervinientes

e Edad de la madre

e Sexo del recién nacido

e Procedencia de la madre

e Complicaciones maternas

e Atenciones prenatales

e Paridad

e Estado civil
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Definicion operacional de variables e indicadores

definicion
Variable Tipo definiciéon conceptual operacional Dimensién | Indicador Instrumento
Dependiente
Es un examen fisico que se utiliza para determinar la edad
gestacional de un recién nacido, y es diferente de la blusqueda
de anomalias fisicas. Estos son dos contextos distintos. Por lo | Puntaje obtenido
Valoracion del tanto, el examen para determinar la edad gestacional puede y transformado a
RN segln Numérica | realizarse durante la reanimacion del neonato o en las semanas de Semanas de | Libro de
test de Capurro | Discreta primeras 24 horas de vida. edad gestacional | Semanas | gestacion partos
Independiente
Semanas
calculadas de
Valoracién del acuerdo a los
RN segun Es el tiempo o periodo transcurrido desde el Gltimo periodo controles
Edad menstrual hasta el momento en que se desea conocer la edad | prenatalesy la
gestacional Numeérica | del feto o del recién nacido, utilizado para estimar el desarrollo | ecografia del Semanas de Libro de
materna Discreta del embarazo. primer trimestre | Semanas | gestacion partos
Interviniente
Personas clasificadas por la edad, desde el nacimiento Edad registrada
(RECIEN NACIDO) hasta los octogenarios y mas viejos en el DNI de la Libro de
Edad Numérica | (ANCIANO DE 80 O MAS ANOS). madre Afios Afos partos
La totalidad de las caracteristicas de las estructuras
Categorica | reproductivas y sus funciones, FENOTIPO y GENOTIPO, que | Sexo registrado Masculino Libro de
Sexo dicotémica | diferencian al organismo MASCULINO del FEMENINO del recién nacido Femenino partos
Lugar de
procedencia Departamento,
(departamento, provincia y
Categorica | Zona o ubicacidn geogréfica de donde proviene o reside provincia, distrito del Libro de
Procedencia politdmica | continuamente una persona distrito) Peru partos
Afecciones o procesos patoldgicos asociados al embarazo. Registro de
Puede darse durante o después del embarazo y puede ir alguna
desde trastornos menores a enfermedades importantes que complicacion
requieran intervencion médica. Incluye enfermedades en antes, durante o
Complicaciones | categérica | mujeres embarazadas y embarazos en mujeres con después del Libro de
maternas dicotomica | enfermedades. parto Si No partos
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Cumplimiento de

Atencién proporcionada a la mujer embarazada con el objetivo | al menos 6
Controles Categorica | de prevenir complicaciones, y disminuir la incidencia de controles Libro de
prenatales dicotémica | mortalidad materna y prenatal. prenatales Si No partos
Cantidad de progenie que ha tenido una hembra. Se diferencia | Nimero de
Categorica | de GRAVIDAD que se refiere al nimero de embarazos gestaciones Multiparidad Libro de
Paridad dicotémica | independientemente del resultado de los mismos. totales Primiparidad partos
Situacion Soltera
conyugal e Casada
un concepto demografico & estadistico: diferenciar acuerdo al DNI o Conviviente
Categorica | de MATRIMONIO, un concepto sociol6gico & antropolégico; autopercepcion Divorciada Libro de
Estado Civil politémica | incluye estado de casado, divorcio, viudez, estado de soltero de la participante Viuda partos
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO llI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION
Tipo de Investigacién

El presente trabajo de investigacion es de tipo basica, tiene un enfoque
cuantitativo, no experimental de corte transversal y analitico.
Nivel de investigacion

Relacional
Métodos de investigacion

Método analitico, observacional. Las variables son categoricas y
cuantitativas por lo que usaremos la estadistica descriptiva e inferencial como
herramientas principales.
Disefio de investigacion

Cuantitativo, transversal con posibilidad de obtener resultados de dos

colas por lo que la formula es la siguiente:

p

|

Vi

V] «——» V2
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3.5.

Donde:

K = Madres con parto institucional registradas en el libro de partos
V1 = Edad gestacional de la madre

V2 = indice de Capurro neonatal

Vi = Variables intervinientes

Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los recién nacidos atendidos
y registrados en el libro de partos del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022.
Muestra y muestreo

El tipo de muestreo es el no probabilistico, usando el muestreo por
conveniencia. Se tomaron a todas las gestantes registradas en el libro de parto
y como seleccién final a aquellas que cumplan los criterios de inclusién vy
exclusién expuestos a continuacion.
Criterios de inclusion

Recién nacidos atendidos y debidamente registradas en el libro de partos
del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia durante el 2022, que
tengan las variables de interés completas y con neonatos aparentemente sanos
al momento del registro.
Criterios de exclusién

Mujeres con parto registrado en otro centro de salud, que hayan tenido
embarazo mudltiple o que hayan requerido atencion por la Unidad de cuidados
Intensivos, también neonatos que hayan requerido atencién por la misma unidad
o con patologias concernientes al retardo de crecimiento intrauterino. Haciendo

un total de 754 participantes.
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3.6.

3.7.

3.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada es el andlisis documental, se tomaron los datos
registrados en el libro de partos, solicitados y autorizados previamente, El
instrumento utilizado en este trabajo, consta de una ficha de recoleccion de
datos para el correcto llenado de la informacion, ademas dicha ficha ha sido
validada por expertos en el &rea de estudio. Por consiguiente, los datos se han
almacenado y se trataron para su posterior uso. La base de datos ha sido

elaborada por los investigadores a partir de la informacion recolectada.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para realizar el procesamiento y andlisis de la informacién se realizaron
los siguientes pasos:
- Verificacion de la base de datos obtenida
- Capacitacion en investigacién epidemiolégica
- Caodificacion de variables y traduccion en un diccionario
- Tabulacién de datos en el programa Microsoft Office Excel 2019
- Verificacion y limpieza de datos
- Importar datos al paquete estadistico STATA v.17 (STATA CORP TEXAS,
EE. UU.)
- Analisis de contenido: Se hizo mediante la recategorizacion necesaria de
las variables y su posterior andlisis estadistico
Tratamiento estadistico
Posterior a la correcta tabulacién de los datos e importada la base de
datos al programa estadistico, se procedi6é a realizar el andlisis. Se realiz6 un
primer analisis univariado, este andlisis se ha dividido de acuerdo con las
variables a analizar, siendo asi: un analisis descriptivo mediante frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables categoéricas y un andlisis descriptivo

mediante las medidas de tendencia central (media y/o mediana) con sus
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3.9.

respectivas medidas de dispersion (desviacion estdndar y/o rangos
intercuartilicos segun corresponda). Se realiz6 un andlisis bivariado con
respecto a la variable dependiente (indice de Capurro) con la variable
independiente (edad gestacional de la madre), esta va a consistir en una
regresion lineal simple y se ha evaluado la asociacion de acuerdo con el
coeficiente beta, también se hizo la evaluacion al grado de asociacién mediante
un coeficiente de relacion de Spearman. Con respecto a las variables
intervinientes estas se analizaron mediante el andlisis de regresion lineal
multiple y se logré exponer las diferencias entre la variable dependiente e
independiente de acuerdo con las variables intervinientes mediante graficos de
cajas y bigotes y estas a su vez fueron analizadas mediante la prueba de T de
Student para diferencia de medias, en caso de no cumplirse con los supuestos,
se realizara la prueba de U de Mann Whitney para diferencia de medianas.
Como se mencion6 anteriormente, el analisis estadistico se desarroll6 en el
paquete estadistico STATA en su versibn mas reciente mientras que la
generacién de graficos también se usara el programa MS Excel 365.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

El presente trabajo de investigacion ha tenido en cuenta las normas
éticas para los estudios biomédicos declarados en Helsinki en su versibn mas
reciente. Los datos recolectados y administrados mediante la codificacion en
una instancia, no se usaron nombres ni el documento nacional de identidad para

la identificacion de las participantes del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Luego de la depuracién de datos incompletos y no plausibles se
analizaron 754 datos acerca de las gestantes que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion, asi mimos se descartaron los datos de aquellos con un
peso “muy bajo” al nacer. Se consideraron la recategorizacion de diferentes
variables para su comprension y andlisis adecuados.
Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

1. Edad de las gestantes analizadas

Tabla 1: Andlisis descriptivo de la edad de las gestantes atendidas en el afio

2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrién

Percentiles Smallest

1% 15 13

5% 17 14
10% 19 14 Obs 754
25% 22 15 Sum of wgt. 754
50% 26 Mean 27.11804
Largest Std. dev. 6.934765

75% 32 44
90% 37 45 Variance 48.09096
95% 40 47 Skewness .4383214
99% 44 48 Kurtosis 2.473644
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Figura 1: Gréfico de histograma de la edad de las gestantes atendidas en el
afo 2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrion

Percent

edad

Interpretacién: Se puede observar una media de edad de 27.12 afios y
una desviacion estandar de 6.93 afios, por lo que el 68.2 % de todos los datos
se encuentran entre 20.19 afios y 34.05 afios. Por otro lado, se tiene una
mediana de 26 afios obteniendo un rango intercuartilico entre el 25y 75% de 22
a 32 afios, por lo que el 50% de los datos se encuentran entre ese rango de
edad.

La figura muestra la distribucion de los datos, obteniéndose una
visualizacién de no normalidad con un analisis que muestra una desviacion a la
izquierda de 0.44 y un aplanamiento de 2.47. Por lo que tanto de manera visual

y de manera numérica se tiene una distribucion de no normalidad.
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Tabla 2: Analisis descriptivo de la edad categorizada de las gestantes

atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrion

Edad categorizada Frecuencia Porcentaje Porcentaje
absoluta acumulado

Adecuada (20 a 34 532 70.56 70.56

afios)

Adolescente (menor a 99 13.13 83.69

19 afios)

Mayor (mayor oiguala 123 16.31 100.00

35 afos)

Total 754 100.00

Interpretacion: En la tabla 2 se observa las frecuencias relativas y

absolutas acerca de la edad categorizada, mas del 71% se encontraban en edad

adecuada para el embarazo, mientras que el 13% son adolescentes y el 16%

fueron mayores a 34 afos.

2. Paridad de las gestantes atendidas

Tabla 3: Frecuencia del niumero de orden de gestacion atendido en las

gestantes atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides

Carrion
Numero de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
nacimiento absoluta acumulado
atendido
1 262 34.75 34.75
2 218 28.91 63.66
3 140 18.57 82.23
4 80 10.61 92.84
5 26 3.45 96.29
6 15 1.99 98.28
7 5 0.66 98.94
8 3 0.40 99.34
9 2 0.27 99.60
10 2 0.27 99.87
12 1 0.13 100.00
Total 754 100.00
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Interpretacion: En latabla 3 se puede observar la frecuencia del nimero
de orden de la gestacién atendida, aproximadamente en el 64% de las gestantes
fue su primera o segunda gestacion atendida. También se puede apreciar en la
figura 2 el histograma de la distribucion de la variable paridad, como se puede
observar sigue una distribucion de tipo poisson ya que se hace un conteo de la
gestacion atendida. Posterior a eso, se hizo una categorizacion de la variable
siendo que la mayor parte de las gestantes atendidas tuvieron entre su segunda
o0 tercera gestacion atendida que se observa en la tabla 5.

Figura 2: Grafico de histograma del orden de nacimiento atendido de las
gestantes atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides

Carrion

Frequency
150 200 250
1 1 1

100
1

50
1

parid

Tabla 4: Frecuencia del nimero de embarazos en las gestantes atendidas en

el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrion

Numero de nacimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
atendido absoluta acumulado
Primigesta 262 34.75 34.75
Segunda o Tercera 358 47.48 82.23
gestacion

Mas de cuatro 134 17.77 100.00
gestaciones

Total 754 100.00

34



3. Estado civil

Tabla 5: Frecuencia del estado civil en las gestantes atendidas en el afio 2022

en el hospital regional Daniel Alcides Carrion

Estado Civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje

absoluta acumulado
Conviviente 587 77.85 77.85
Soltera 95 12.60 90.45
Casada 72 9.55 100.00
Total 754 100.00

Interpretacion: En la tabla 5 se puede observar la frecuencia de las

diversas categorias del estado civil en las gestantes atendidas, el 78 % de ellas

tenian una relacién de convivencia con su pareja, mientras que menos del 10 %

se encontraban casadas al momento de la recoleccion de los datos.

4. Numero de atenciones prenatales

Tabla 6: Frecuencia del nUmero de atenciones prenatales en las gestantes

atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrion

NuUmero de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
atenciones absoluta acumulado
prenatales

Ninguna 18 2.39 2.39

1 10 1.33 3.71

2 11 1.46 5.17

3 16 2.12 7.29

4 33 4.38 11.67

5 59 7.82 19.50

6 63 8.36 27.85

7 117 15.52 43.37

8 142 18.83 62.20

9 147 19.50 81.70

10 85 11.27 92.97

11 37 4.91 97.88

12 13 1.72 99.60
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13 3 0.40 100.00

Total 754 100.00

Figura 3: Grafico de histograma del nUmero de atenciones prenatales en las
gestantes atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides

Carrion.
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Interpretacion: En la tabla 6 se puede observar la frecuencia del nimero
de atenciones prenatales, aproximadamente en el 19.5 % de las gestantes
tuvieron 9 atenciones prenatales. También se puede apreciar en la figura 4 el
histograma de la distribucion de la variable nimero de atenciones, como se
puede observar sigue una distribucion de tipo poisson ya que se hace un conteo
del nimero de atenciones recibidas. Posterior a eso, se hizo una categorizacion

de la variable siendo que la mayor parte de las gestantes atendidas tuvieron 6 o

mas atenciones prenatales, informacion que se observa en la tabla 7.
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Tabla 7: Frecuencia del numero de atenciones prenatales en las gestantes
atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrion

NuUmero de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
atenciones absoluta acumulado
prenatales

Ninguna 18 2.39 2.39

1 a 5 atenciones 129 17.11 19.50

6 0 mas atenciones 607 80.50 100.00
Total 754 100.00

Interpretacion: En la tabla 6 se puede observar la frecuencia del niumero
de atenciones prenatales, aproximadamente en el 19.5 % de las gestantes
tuvieron 9 atenciones prenatales. También se puede apreciar en la figura 4 el
histograma de la distribucion de la variable nimero de atenciones, como se
puede observar sigue una distribucién de tipo poisson ya que se hace un conteo
del numero de atenciones recibidas. Posterior a eso, se hizo una categorizacion
de la variable siendo que la mayor parte de las gestantes atendidas tuvieron 6 o
mas atenciones prenatales, informacion que se observa en la tabla 7.

5. Sexo del recién nacido

Tabla 8: Frecuencia del sexo del recién nacido en las gestantes atendidas en
el afo 2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrion

Sexo del recién Frecuencia Porcentaje Porcentaje
nacido absoluta acumulado
Masculino 388 51.46 51.46
Femenino 366 48.54 100.00
Total 754 100.00

Interpretacion: En la tabla 8 se puede observar la frecuencia del sexo
del recién nacido en las gestantes atendidas, siendo que el 51 % fueron de sexo

masculino y el 49 % de sexo femenino.
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6. Peso del recién nacido

Tabla 9: Andlisis descriptivo del peso del recién nacido en las gestantes

atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrion

peso

Percentiles Smallest

1% 1880 1625

5% 2145 1705
10% 2380 1805 Obs 754
25% 2670 1815 Sum of wgt. 754
50% 2930 Mean 2934.073
Largest Std. dev. 445 .3954

75% 3210 4170
90% 3520 4280 Variance 198377.1
95% 3710 4295 Skewness .0478704
99% 4043 4340 Kurtosis 3.271271

Figura 4: Peso del Recién Nacido
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Tabla 10: Frecuencia del sexo del recién nacido en las gestantes atendidas en
el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
absoluta acumulado
Adecuado 638 84.62 84.62
Bajo peso 107 14.19 98.81
Macrosomico 9 1.19 100.00
Total 754 100.00

Interpretacion: En la tabla 9 se puede observar una media de peso del
recién nacido de 2934.07 gramos, con una desviacion estandar de 445.36
gramos, por lo que el 68.2 % del peso del recién nacido se encuentra entre
2488.71 a 3379.43. También se indica una mediana de 2930 con unos rangos
intercuartilicos entre el 25 al 75% de 2670 a 3210 gramos, lo que indica que el
50% de los datos se encuentra entre esos pesos. La figura 4 muestra la
distribuciéon de los datos, obteniéndose una visualizacion de normalidad con un
andlisis que muestra una desviacion a la izquierda de 0.48 y un aplanamiento
de 3.27. Por lo que tanto de manera visual y de manera numérica se tiene una
distribucion de normalidad en esta variable. En la tabla 10 se observa las
frecuencias relativas y absolutas acerca del peso del recién nacido, mas del 84%

tuvieron un adecuado peso mientras que solo el 1.19 % fueron macrosémico.
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7. Edad gestacional por Fecha de ultimaregla

Figura 5: Grafico de cajas y bigotes de la edad gestacional por fecha de ultima
regla de las gestantes atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel

Alcides Carrion.
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Interpretacion: La figura 5 muestra la distribucién de los datos mediante
el diagrama de cajas y bigotes, se observan datos fuera de la caja y bigote que
indican una distribucién no normal y que existen datos extremos principalmente

entre las 25 y 35 semanas por fecha de ultima regla.

40



8. Edad gestacional por Capurro

Figura 6: Grafico de cajas y bigotes de la edad gestacional por capurro en las
gestantes atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides

Carrion.
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Interpretacion: La figura 6 muestra la distribucién de los datos mediante
el diagrama de cajas y bigotes, se observan datos fuera de la caja y bigote que
indican una distribucién no normal y que existen datos extremos principalmente

entre las 25 y 35 semanas por capurro.
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Resultados inferenciales.

1. Comparacién entre la edad gestacional por fecha de ultimaregla

y la de Capurro mediante la prueba de rangos de Wilcoxon.

Tabla 11: Prueba de suma de rangos de Wilcoxon para datos pareados entre
la edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante Capurro en las

gestantes atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides

Carrion.

Sign Obs  Sum ranks Expected
Positive 137 77456.5 103607
Negative 224 129757.5 103607

Zero 393 77421 77421

All 754 284635 284635

Unadjusted variance 35792851
Adjustment for ties -323644
Adjustment for zeros -5077527.3
Adjusted variance 30391680

HO: eg fur = eg capurro

z = -4.744
Prob > |z| = @.0000
Exact prob = 0.0000

Prueba de suma de rangos de Wilcoxon para datos pareados entre la
edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante Capurro en las gestantes
atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrion.

Interpretacion: Se trata de la suma de rangos de Wilcoxon para datos
pareados, ya que se tienen dos medidas de la misma persona, el resultado se
signos positivos y negativos indican hacia donde se encuentran los resultados
mayores, si se encuentran mas signos negativos como en este caso (129757.5
versus 77456.5 en los signos positivos), sugiere una direccion de las
observaciones hacia la edad gestacional por fecha de ultima regla (la edad

gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor que la edad
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gestacional calculada por Capurro). También se observa el punto critico z = -
4.744, lo que indica un valor p menor a 0.001, cuyo valor indica una diferencia
significativa.

2. Comparacion entre la edad gestacional por fecha de ultima reglay la
de Capurro mediante diagrama de dispersion.

Figura 7: Grafico de dispersion de la edad gestacional por _Capurro y la edad
gestacional por fecha de ultima regla en las gestantes atendidas en el afio

2022 en el hospital regional Daniel Alcides Carrion.
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Interpretacion: El presente gréfico, por fuera de establecer la relacion
entre ambas medidas, cada punto indica la relacion por observacion encontrada,
obteniéndose también datos por fuera de la linea de relacion (en rojo), siendo

posiblemente datos no plausibles.
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3. Comparacién entre la edad gestacional por fecha de ultima reglay la
de Capurro mediante la prueba de rangos de Wilcoxon en el grupo sin

atenciones prenatales.

Tabla 12: Prueba de suma de rangos de Wilcoxon para datos pareados entre
la edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante Capurro en las
gestantes atendidas en el afio 2022 sin atenciones prenatales en el hospital

regional Daniel Alcides Carrion.

Wilcoxon signed-rank test

Sign Obs  Sum ranks Expected
Positive 1 14.5 52.5
Negative 6 90.5 52.5

Zero 11 66 66

All 18 171 171
Unadjusted variance 527.25
Adjustment for ties -4.38
Adjustment for zeros -126.50
Adjusted variance 396.38
HO: eg fur = eg_capurro
z = -1.909
Prob > |z| = 0.0563
Exact prob = 0.1094

Interpretacién: Se trata de la suma de rangos de Wilcoxon para datos
pareados, ya que se tienen dos medidas de la misma persona, el resultado se
signos positivos y negativos indican hacia donde se encuentran los resultados
mayores, Si se encuentran mas signos negativos como en este caso (14.5
positivos versus 90.5 en los signos negativos), sugiere una direcciéon de las
observaciones hacia la edad gestacional por fecha de ultima regla (la edad
gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor que la edad
gestacional calculada por Capurro) en el grupo sin atenciones prenatales.
También se observa el punto critico z = - 1.909, lo que indica un valor p menor

a 0.109, cuyo valor indica una diferencia no significativa.
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4. Comparacion entre la edad gestacional por fecha de ultimareglay la
de Capurro mediante la prueba de rangos de Wilcoxon en el grupo de

1 a5 atenciones prenatales.

Tabla 13: Prueba de suma de rangos de Wilcoxon para datos pareados entre
la edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante Capurro en las
gestantes atendidas en el afio 2022 con 1 a 5 atenciones prenatales en el

hospital regional Daniel Alcides Carrion.

Wilcoxon signed-rank test

Sign Obs  Sum ranks Expected
Positive 19 1685 3120
Negative 45 4555 3120

Zero 65 2145 2145

All 129 8385 8385

Unadjusted variance  180976.25
Adjustment for ties -1285.13
Adjustment for zeros -23416.25

Adjusted variance 156274.88

HO: eg fur = eg_capurro

z = -3.630
Prob > |z| = ©.0003
Exact prob = 0.0002

Interpretacion: Se trata de la suma de rangos de Wilcoxon para datos
pareados, ya que se tienen dos medidas de la misma persona, el resultado se
signos positivos y negativos indican hacia donde se encuentran los resultados
mayores, Si se encuentran mas signos negativos como en este caso (1685
positivos versus 4555 en los signos negativos), sugiere una direccion de las
observaciones hacia la edad gestacional por fecha de ultima regla (la edad
gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor que la edad
gestacional calculada por Capurro) en el grupo con 1 a 5 atenciones prenatales.
También se observa el punto critico z = - 3.360, lo que indica un valor p menor

a 0.001, cuyo valor indica una diferencia significativa.

45



5. Comparacion entre la edad gestacional por fecha de ultima reglay la
de Capurro mediante la prueba de rangos de Wilcoxon en el grupo de

mas de 6 atenciones prenatales.

Tabla 14: Prueba de suma de rangos de Wilcoxon para datos pareados entre
la edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante Capurro en las
gestantes atendidas en el afio 2022 con mas de 6 atenciones prenatales en el

hospital regional Daniel Alcides Carrion.

Wilcoxon signed-rank test

Sign Obs  Sum ranks Expected
Positive 117 54039.5 67062.5
Negative 173 80085.5 67062.5

Zero 317 50403 50403

All 607 184528 184528

Unadjusted variance 18683460
Adjustment for ties -176992
Adjustment for zeros -2667158.8

Adjusted variance 15839309
HO: eg _fur = eg capurro
z = -3.272
Prob > |z| = @.0011
Exact prob = 0.0010

Interpretacion: Se trata de la suma de rangos de Wilcoxon para datos
pareados, ya que se tienen dos medidas de la misma persona, el resultado se
signos positivos y negativos indican hacia donde se encuentran los resultados
mayores, si se encuentran mas signos negativos como en este caso (54039.5
positivos versus 80085.5 en los signos negativos), sugiere una direccion de las
observaciones hacia la edad gestacional por fecha de ultima regla (la edad
gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor que la edad
gestacional calculada por Capurro) en el grupo con mas de 5 atenciones
prenatales. También se observa el punto critico z = - 3.272, lo que indica un

valor p igual a 0.001, cuyo valor indica una diferencia significativa.
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6. Comparacion entre la edad gestacional por fecha de ultima reglay la
de Capurro mediante la prueba de rangos de Wilcoxon en el grupo de

gestantes por primera vez.

Tabla 15: Prueba de suma de rangos de Wilcoxon para datos pareados entre
la edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante Capurro en las
gestantes primiparas atendidas en el afio 2022 en el hospital regional Daniel

Alcides Carrion.

Wilcoxon signed-rank test

Sign Obs  Sum ranks Expected
Positive 53 9882.5 13162.5
Negative 82 16442.5 13162.5

Zero 127 8128 8128

All 262 34453 34453

Unadjusted variance 1507318.75
Adjustment for ties  -15888.38
Adjustment for zeros -172720.00

Adjusted variance 1318710.38

HO: eg fur = eg capurro
z = -2.856
Prob > |z| = ©.0043

Exact prob = 0.0041

Interpretacién: Se trata de la suma de rangos de Wilcoxon para datos
pareados, ya que se tienen dos medidas de la misma persona, el resultado se
signos positivos y negativos indican hacia donde se encuentran los resultados
mayores, si se encuentran mas signos negativos como en este caso (9882.5 en
los positivos versus 16442.5 en los signos positivos), sugiere una direccion de
las observaciones hacia la edad gestacional por fecha de ultima regla (la edad
gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor que la edad
gestacional calculada por Capurro) en el grupo de primigestas. También se
observa el punto critico z = - 2.856, lo que indica un valor p igual a 0.004, cuyo

valor indica una diferencia significativa.
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7. Comparaciéon entre la edad gestacional por fecha de ultima reglay la
de Capurro mediante la prueba de rangos de Wilcoxon en el grupo de

gestantes con més de 3 embarazos.

Tabla 16: Prueba de suma de rangos de Wilcoxon para datos pareados entre
la edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante Capurro en las
gestantes con mas de 3 gestaciones atendidas en el afio 2022 en el hospital
regional Daniel Alcides Carrion.

Wilcoxon signed-rank test

Sign Obs  Sum ranks Expected
Positive 23 2283 3383.5
Negative 44 4484 3383.5

Zero 67 2278 2278

All 134 9045 9045

Unadjusted variance  202758.75
Adjustment for ties -1878.25
Adjustment for zeros -25627.50

Adjusted variance 175253.00

He: eg_fur = eg_capurro

z = -2.629
Prob > |z| = ©.0086
Exact prob = 0.0084

Interpretacion: Se trata de la suma de rangos de Wilcoxon para datos
pareados, ya que se tienen dos medidas de la misma persona, el resultado se
signos positivos y negativos indican hacia donde se encuentran los resultados
mayores, si se encuentran mas signos negativos como en este caso (17114.5
en los positivos versus 27246.5 en los signos positivos), sugiere una direccion
de las observaciones hacia la edad gestacional por fecha de ultima regla (la
edad gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor que la edad
gestacional calculada por Capurro) en el grupo con mas de 3 gestaciones.
También se observa el punto critico z = - 2.269, lo que indica un valor p igual a

0.008, cuyo valor indica una diferencia significativa.
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4.3.

Prueba de hipétesis

La hipotesis general menciona que “existen diferencias entre la edad
gestacional materna y el test de Capurro calculado en el recién nacido en
los partos atendidos en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco 2022”

Nuestra prueba de hipotesis mediante la prueba de Wilcoxon indica que con
un valor de z = - 4.744 y un valor p menor a 0.001, son resultados
significativos

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nulay no se rechaza la hipétesis alterna
obteniéndose una afirmacion de la hipétesis general planteada.

Se obtiene que si existen diferencias entre la edad gestacional maternay el
test de Capurro calculado en el recién nacido en la poblacion estudiada.

La hipotesis especifica menciona que “Existen variables que influyen en la
diferencia entre la edad gestacional materna y el test de Capurro calculado
en el recién nacido en los partos atendidos en el hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, Pasco 2022.”

Nuestras pruebas de hipétesis mediante la prueba de Wilcoxon indican que,
con respecto al andlisis por subgrupos de atenciones prenatales y paridad,
todas las categorias a excepcion del grupo sin atenciones prenatales tienen
un valor p menor a 0.05 con valores criticos que confluyen de manera
negativa.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y no se rechaza la hipétesis alterna
obteniéndose una afirmacion de la hipotesis especifica planteada.

Se obtiene que si existen diferencias entre la edad gestacional maternay el
test de Capurro calculado en el recién nacido por las caracteristicas de

atenciones prenatales y paridad en la poblacién estudiada.
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4.4,

Discusion de resultados

Nuestro estudio demostro la correlacion que existe entre la valoracion de
la Edad gestacional con respecto a test de Capurro en nuestros recién nacidos
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

El evaluar la edad gestacional en cualquier etapa de la gestacion es un
proceso necesario y Util para tomar decisiones sobre la salud de la gestante y el
feto, y como se vio que existe diferencias entre la medicién por trimestre
gestacional con el valor de la edad gestacional por Capurro es que se midi6, en
este estudio, la correlacion de las medidas de la edad gestacional

Corroborar la edad gestacional con respecto al test de Capurro es de
importancia para evitar complicaciones al no saber el manejo adecuado que se
le debe dar al recién nacido por no saber con exactitud la edad gestacional.

Entonces las variables a evaluar es la edad gestacional por fecha de
ultima regla donde se observan datos fuera de la caja y bigote que indican una
distribucion no normal y que existen datos extremos principalmente entre las 25
y 35 semanas por fecha de ultima regla.

En cuanto a la edad gestacional por capurro en gestantes la distribucién
de los datos mediante el diagrama, se observan datos fuera de la caja y bigote
gue indican una distribucibn no normal y que existen datos extremos
principalmente entre las 25 y 35 semanas por Capurro.

En la prueba de suma de rangos de wilcoxon para datos pareados entre
la edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante capurro en las
gestantes, Sugiere una direccién de las observaciones hacia la edad gestacional
por fecha de ultima regla (la edad gestacional calculada por fecha de ultima regla
es mayor que la edad gestacional calculada por Capurro). También se observa
el punto critico z = - 4.744, lo que indica un valor p menor a 0.001, cuyo valor

indica una diferencia significativa
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Prueba de suma de rangos de wilcoxon para datos pareados entre la
edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante capurro en las gestantes:
Sugiere una direccion de las observaciones hacia la edad gestacional por fecha
de ultimaregla (la edad gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor
gue la edad gestacional calculada por Capurro) en el grupo sin atenciones
prenatales. También se observa el punto critico z = - 1.909, lo que indica un
valor p menor a 0.109, cuyo valor indica una diferencia no significativa.

Prueba de suma de rangos de wilcoxon para datos pareados entre la
edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante capurro en las gestantes
atendidas en el afio 2022 con 1 a 5 atenciones prenatales sugiere una direccion
de las observaciones hacia la edad gestacional por fecha de ultima regla (la
edad gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor que la edad
gestacional calculada por Capurro) en el grupo con 1 a 5 atenciones prenatales.
También se observa el punto critico z = - 3.360, lo que indica un valor p menor
a 0.001, cuyo valor indica una diferencia significativa.

Prueba de suma de rangos de wilcoxon para datos pareados entre la
edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante capurro en las gestantes
atendidas en el afio 2022 con mas de 6 atenciones prenatales en el hospital.
Sugiere una direccion de las observaciones hacia la edad gestacional por fecha
de ultima regla (la edad gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor
gue la edad gestacional calculada por Capurro) en el grupo con mas de 5
atenciones prenatales. También se observa el punto critico z = - 3.272, lo que
indica un valor p igual a 0.001, cuyo valor indica una diferencia significativa.

Prueba de suma de rangos de wilcoxon para datos pareados entre la
edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante capurro en las gestantes
primiparas atendidas en el afio 2022. Sugiere una direccion de las
observaciones hacia la edad gestacional por fecha de ultima regla (la edad
gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor que la edad
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gestacional calculada por Capurro) en el grupo de primigestas. También se
observa el punto critico z = - 2.856, lo que indica un valor p igual a 0.004, cuyo
valor indica una diferencia significativa.

Prueba de suma de rangos de wilcoxon para datos pareados entre la
edad gestacional por fecha de ultima regla y mediante capurro en las gestantes
con mas de 3 gestaciones atendidas en el afio 2022. Sugiere una direccion de
las observaciones hacia la edad gestacional por fecha de ultima regla (la edad
gestacional calculada por fecha de ultima regla es mayor que la edad
gestacional calculada por Capurro) en el grupo con mas de 3 gestaciones.
También se observa el punto critico z = - 2.269, lo que indica un valor p igual a
0.008, cuyo valor indica una diferencia significativa.

Entonces podemos decir que mediante los gréficos y barras la fecha
ultima de menstruacién es mayor en cuanto a la fecha por el Test de Capurro al
realizar un buen diagnéstico de la fecha ultima de regla evitaremos

complicaciones a posterior.
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CONCLUSIONES
La correlacion entre la valoracion del recién nacido segun edad gestacional
materna y el test de Capurro en partos atendidos en el hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carridn, Pasco 2022, a determinado lo siguiente:
- La edad gestacional por fecha de ultima regla (la edad gestacional calculada por
fecha de ultima regla es mayor que la edad gestacional calculada por Capurro
- Segun los datos observados indican una distribucién no normal y que existen datos
extremos principalmente entre las 25 y 41 semanas por fecha de dltima regla
alcanzando un promedio de 38.26 semanas.
- Segun los datos observados indican una distribuciébn no normal y que existen
datos extremos principalmente entre las 25 y 41 semanas por test de capurro

alcanzando un promedio de 37.89 semanas.



RECOMENDACIONES

A los trabajadores de salud:

Trabajar consejerias preconcepcionales para el reconocimiento adecuado de la
fecha de ultima menstruacion.

Busqueda de gestantes e inicio precoz de las atenciones prenatales.

Trabajar con las gestantes durante la atencién prenatal el reconocimiento
adecuado de la fecha de tltima menstruacion.

Motivar a las gestantes cumplir sus atenciones prenatales para llevar el control de
una adecuada ganancia de peso.

Motivar a las gestantes cumplir sus indicaciones como el cumplimiento precoz de
las ordenes de exdmenes auxiliares como ecografias en el primer trimestre
Realizar actividades educativas de reforzamiento en el personal que realiza la

valoracion del recién nacido.
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ANEXOS



ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Valoracién del recién nacido segun edad gestacional en relacion al test de

Capurro, Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco, 2022

Nro. VARIABLES RESPUESTAS
1 Edad
2 Paridad

3 Procedencia

4 Estado civil

5 Nro de atencién prenatal

6 Sexo del recién nacido

7 | Complicaciones maternas

8 Edad gestacional estimada al nacimiento

9 | Valoracion segun FUM en semanas

10 | Valoracion segun método de Capurro en

semanas




ANEXO 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Valoracién del recién nacido segun edad gestacional en correlacion al test de Capurro, Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,

Pasco, 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS

¢,Cudl es la correlacién entre la valoracion| Determinar la correlacion entre la valoracién| Existe correlacion entre la valoracion del
del recién nacido segun edad gestacionaldel recién nacido segin edad gestacionall recién nacido segun edad gestacional
materna y el test de Capurro en partosmaterna y el test de Capurro en partos| materna y el test de Capurro en partos
atendidos en el hospital regional Dr. Danielatendidos en el hospital regional Dr. Daniel atendidos en el hospital regional Dr. Daniel

Alcides Carriéon, Pasco 20227 Alcides Carrion, Pasco 2022 Alcides Carrién, Pasco 2022.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICA




¢, Cual es el promedio de la valoracion del

Identificar el promedio de la valoracién delEl promedio de la valoracion del recién nacido
recién nacido segun edad gestacional recién nacido segun edad gestacionalsegun edad gestacional materna es igual al de
materna en el hospital regional Dr. Daniel materna en el hospital regional Dr. Daniella valoraciobn por Capurro en el hospital

Alcides Carrion, Pasco 2022? Alcides Carrién, Pasco 2022 regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022

¢, Cual es el promedio de la valoracion del- Identificar el promedio del test de Capurro ElI promedio de la valoracion del recién nacido
recién nacido segun del test de Capurro, calculado en el neonato en el hospitalsegin edad gestacional materna es diferente al
en el hospital regional Dr. Daniel Alcides| regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pascode la valoracioén por Capurro en el hospital

Carriéon, Pasco 20227? 2022 regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022




