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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado correlacion entre peso fetal
estimado por ecografia y peso del recién nacido. Centro de Salud La
Esperanza, tiene como proposito dar a conocer la correlacion entre peso fetal
estimado por ecografia y peso del recién nacido en el Centro de Salud La
Esperanza — Tacna 2013. Tiene como El Objetivo general Determinar la
Correlacién entre el peso estimado por ecografia y peso del recién nacido en el
Centro de Salud La Esperanza. Este Estudio es de tipo retrospectivo cuyo
disefio es de tipo no experimental en su modalidad correlacional. Trabajamos
con una poblacién y muestra la cual conforman todas las gestantes de bajo
riesgo que cuenten con una ecografia realizada a partir de las 37 a 41
semanas para la atencion del parto y culminen en el centro de salud la
esperanza siendo un total de 46 gestantes ,la muestra con la que se trabajé
con criterios de inclusion en los cuales hemos considerado a todas las
gestante que se realizaron una ecografia en los 14 dias previos al parto. Entre
los resultados encontrados vemos que la edad de las madres de recién
nacidos en estudio se encuentran en un mayor porcentaje las edades de 27 a
29 afios con un 26%(12), en cuanto al peso fetal por ecografia encontramos
en que el 78%(36) tienen un peso fetal entre 2500 a 3999 y el peso de los
recién nacidos de las madres atendidas de parto eutdécico vemos como
resultado que el 100%(46) presentaron un peso al nacimiento de 2500-3999
gramos. Por lo que se concluye que existe una mediana correlacién entre el

peso fetal estimado por ecografia y el peso del recién nacido.

Palabras clave: peso fetal, peso del recién nacido, ecografia.



SUMARY

This research paper entitled “Correlation between fetal weight estimated by
ultrasound and birth weight. Health Center Tacna Hope 2013”, aims to raise
awareness of the correlation between fetal weight estimated by ultrasound and
birth weight in the La Esperanza Health Center — Tacna 2013. Its General
Objective to determine the correlation between ultrasound estimated weight and
birth weight in La Esperanza Health Center. This is retrospective study whose
design is not experimental in it correlational mode. We work with people and
make all shows low risk pregnant women who have an ultrasound perfomed
from 37 to 41 weeks for delivery care and culminating in the health center
hoping for a total of 46 pregnant women, the it samples that was working with
inclusion criteria which we have considered all the pregnant woman an
ultrasound is perfomed within 14 days prior to calving. Among the results we
see that the age of mothers of newborns in the study are at a higher percentage
ages of 27-29 years with a 26 % (12), regarding the fetal weight by ultrasound
found that 78% (36) have a fetal weight between 2500-3999 and weight of
newborns of mothers attended to vaginal delivery as a result we see that 100%
(46) had a birth weight of 2500-3999 grams . It is concluded that there is a
correlation between the estimated median ultrasound fetal weight and birth

weight.

Keywords: fetal weight, birth weight , ultrasound.



INTRODUCCION

El calculo o estimacion del peso fetal en obstetricia es muy importante, para
evaluar el estado de nutricion del feto, determinar la via de resolucion del parto
y de esa manera prevenir las complicaciones del recién nacido durante el parto

y el puerperio, permitiendo evitar intervenciones quirargicas.

La ecografia es importante para detectar los casos de mayor riesgo de
problemas maternos o fetales. Ademas tienen como objetivo mas especificos
obtener una apreciacion de las caracteristicas y conformacion general del
bebe, placenta y liquido amnibtico. Al realizar estas evaluaciones se
determinan con precision el crecimiento y desarrollo a la vez, se puede
proyectar ese peso fetal al momento del parto. En resumen, es la forma de
examinar clinicamente al paciente antes que nazca. Por lo mismo, es
fundamental que los realice un profesional con formacién adecuada y con
entrenamiento en centros de alto nivel, ya que muchas veces son claves en el
manejo y forma de decisiones durante el embarazo. En el tercer trimestre del
embarazo se puede observar el adecuado crecimiento, talla y vitalidad de su
bebe y la proyeccién de peso al termino del embarazo. En la actualidad el
ultrasonido obstétrico, ha pasado de ser una simple herramienta para
verificar que el feto este vivo para convertirse en un instrumento fundamental
en el diagnostico prenatal temprano facilitando la terapia fetal en Gtero que
busca disminuir las complicaciones asociadas a la patologia fetal; gracias a los
avances tecnoldgicos en las aplicaciones del ultrasonido, asi como la mejoria

de la resolucién en sus imagenes.

Existen estudios que han demostrado que la estimacion del peso fetal
ecografico es una medida confiable para predecir el peso al nacer. Tales
razones nos han motivado a estudiar la correlacion entre el crecimiento fetal
por ultrasonografia (ponderado fetal) a través de las mediciones biométricas en
las madres con embarazo Unico y los resultados neonatales inmediatos, para
asi contribuir con uno de los métodos auxiliares para realizar un manejo

adecuado y oportuno de las complicaciones que pueda presentarse.

El presente trabajo tiene como titulo “correlacion entre peso fetal estimado



por ecografia y peso del recién nacido. Centro de salud La Esperanza - Tacna.

2013” Los resultados obtenidos nos ayudaran a contribuir con el manejo
oportuno y adecuado de las complicaciones que puedan presentarse, nos
permitird a encontrar la relacion que existe en las ecografias tomadas en el
altimo  trimestre del embarazo en cuanto al peso fetal y el peso del recién
nacido y de esa manera estos datos contribuiran a la toma de decisiones

adecuadas.

La presente investigacion esta disefiada en 9 capitulos: el ler capitulo
comprende el planteamiento del problema dividido en : fundamentacién del
problema, formulacién del problema, objetivos, justificacion e importancia y
limitaciones, en el 2do capitulo comprende del marco tedrico dividido en
antecedentes, bases teoricas y definicibn de términos basicos, en el 3er
capitulo comprende de: aspectos operacionales dividido en hipotesis y sistema
de variables, en el 4to capitulo encontraremos el marco metodoldgico el cual se
divide en : dimensidn espacial y temporal, tipo de investigacion, disefio de
investigacion , determinacion del universo/poblacion, seleccion de la muestra,
fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y técnicas de
procesamiento , andlisis de datos y presentacién de datos. El 5to capitulo
comprende de los resultados, el 6to capitulo comprende de la discusién, el 7mo
capitulo comprende de las conclusiones, el 8vo capitulo comprende de las
recomendaciones y finalmente en el 9no capitulo se presentan las referencias

bibliograficas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Fundamentacion del Problema

La estimacion del peso fetal en obstetricia es muy importante,
para evaluar el estado de nutricion del feto, determinar la via de
resolucién del parto y prevenir las complicaciones del recién
nacido durante el parto y el puerperio, permitiendo evitar
intervenciones quirargicas, como la induccion intempestiva del
trabajo de parto prematuro y/o mas aun la indicacion de un parto
vaginal en presencia de un feto macrosémico o grande para la
edad gestacional (GEG), que se asocian frecuentemente a
complicaciones obstétricas como la distocia de hombro, lesiones
del plexo braquial, lesiones Oseas, y la asfixia intraparto;
adicionalmente también los riesgos maternos que incluyen las
lesiones del canal blando del parto, del piso pélvico y la
hemorragia postparto, y no menos importantes las complicaciones
perinatales del recién nacido de bajo peso o de la restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU), alteracion comun del peso fetal.

A nivel mundial se estima que nacen 13 millones de prematuros
anualmente, generando del 75% al 90% de las muertes
neonatales, debido generalmente a una causa médica como la
hipertension arterial durante el embarazo (HTADE) que
representa el 50%; por cuanto a menor peso del recién nacido,

mayor es la probabilidad de morir durante el primer afio de vida *

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se
producen en el embarazo y el parto o después de ellos. La
mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gestacion;
otras pueden estar presentes desde antes del embarazo, pero se
agravan con la gestacion. Las principales complicaciones,
causantes del 80% de las muertes maternas, son: Las

hemorragias graves. Las infecciones.

- La hipertension.



- Los abortos peligrosos.

Las demés son asociadas a enfermedades como el
paludismo, o la infeccion por VIH en el embarazo. La salud
materna y del recién nacido estan intimamente relacionadas.
Cada afio mueren cerca de 3 millones de recién nacidos, y otros
2,6 millones mueren antes de nacer.

Desde hace varias décadas se utiliza la ecografia para
estimar el peso fetal, inicialmente se utilizd solamente el perimetro
abdominal para el calculo del peso fetal, posteriormente se
introdujo méas pardmetros como el diametro biparietal,
circunferencia craneana y longitud de fémur para obtener mayor
precision.

Existen estudios que han demostrado que la estimacién del
peso fetal ecografico es una medida confiable para predecir el
peso al nacer, tal es asi que queremos demostrar que estos
estudios realizados se puedan demostrar en nuestra realidad.
Tales razones nos han motivado a estudiar la correlacion entre el
crecimiento fetal por ultrasonografia (ponderado fetal) a través de
las mediciones biométricas, en las madres con embarazo Unico y
los resultados neonatales inmediatos (peso al nacer) en el Centro
de Salud La Esperanza de Tacna, para asi contribuir con uno de
los métodos auxiliares, al manejo oportuno y adecuado de las
complicaciones que puedan presentarse. Asimismo, contribuir al
cumplimiento de la norma técnica del programa materno neonatal
la cual exige tener dos ecografias como minimo en todo el

embarazo.?

El presente trabajo pretende correlacionar el crecimiento
fetal por ultrasonografia (ponderado fetal) a través de las
mediciones biométricas, en las madres con embarazo Unico y
relacionar con los resultados neonatales inmediatos (peso al
nacer) en el Centro Salud La Esperanza de Tacna y contribuir
con uno de los métodos auxiliares, al manejo oportuno y

adecuado de las complicaciones que puedan presentarse. Dicho



trabajo nos ayudara a encontrar relacibn que existe en las
ecografia tomadas en el dltimo trimestre del embarazo en cuanto
al peso fetal y el peso del recién nacido y de esa manera estos
datos nos ayudaran a elegir la via del parto. En este centro de
salud no se han realizado trabajos anteriormente con esta

interrogante.

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 General

¢, Cual es la correlacién entre le peso fetal estimado por
ecografia y peso del recién nacido en el Centro de Salud La
esperanza Tacna 20137

1.2.2 Especificos

e ¢Cual es el peso fetal aproximado determinado por

ecografia?

e (Cual es el peso real del recién nacido inmediato en las

gestantes a término?

e ¢Qué caracteristicas presentan las gestantes sometidas a

ecografia para determinar el peso fetal?

1.3 Objetivos
1.3.1 General

e Determinar la correlacion entre el peso fetal estimado por
ecografia y peso del recién nacido en el Centro de salud La
Esperanza - Tacna. 2013



1.3.2 Especificos

e Identificar la aproximacion del peso fetal determinada por
ecografia.

e Determinar el peso real del recién nacido de gestantes a

término.

e Identificar las caracteristica que presentan las gestantes
sometidas a ecografia para determinar el peso fetal.

1.4 Justificacion e importancia

El célculo o estimacion del peso fetal en obstetricia es muy
importante, porque nos permite evaluar el tamafo fetal, estado
nutritivo, trastornos de crecimiento, por tanto es un problema que

afecta a toda mujer que alguna vez se embaraza.

Ademas, en determinados casos es de vital importancia
conocer el peso fetal para proyectarnos a la atencion del parto y
poder optar por la via adecuada de término de la gestacién y de
esa manera evitar traumas obstétricos como puede suceder si el
producto del embarazo es macroscépicoy este culmine en parto

vaginal.

El analisis del problema, “CORRELACION ENTRE EL
PESO FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA EN EL EMBARAZO
A TERMINO Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO
DE SALUD LA ESPERANZA - TACNA. 2013”, es necesario para
el profesional obstetra para tomar la decisibn de una adecuada
referencia de la atencion del parto y servirh como instrumento
para la toma de decisiones, y asi mismo es conveniente para las
mismas gestantes que al estar finalizando su embarazo definir la

via del parto asimismo mediante actividades preventivo



promocionales permitira una menor exposicion a traumatismos
para el recién nacido y la madre. La ecografia es uno de los
examenes auxiliares que se evaluan en el control prenatal para
llegar a tener una atencidn reenfocada y asi cumplir con la
atencion integral de la gestante ayudando al desarrollo de una

adecuada gestacion y atencién del parto.

Asi como realizar una contribucion bibliogréfica a nuestra
localidad, propiciando a continuar con investigaciones futuras. Ya
que en dicho centro de salud no se han realizado investigaciones

similares.

1.5 Limitaciones
Historias clinicas con datos incompletos

En algunos casos las personas no cuentan con Solvencia
econdémica para realizarse una ecografia y esto nos limita a tener

una muestra mayor



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.11 Internacionales

Mardorys Diaz Salazar, Jesus G. Loépez Peiia,
Marisol Garcia de Yegiez, Adrian Herrera, Marianna Meléndez,
Karibay Salas, Valencia, Edo Carabobo, Salus v.15 n.3 Valencia
dic. 2011

Célculo de peso al nacer por ultrasonido en las embarazadas de
alto riesgo. “Se concluye que la estimacion del peso fetal
ecografico es una medida confiable para predecir el peso al nacer,
si esta se realiza en los 15 dias previos al parto, resultando
indispensable aplicar esta variable a las tablas estandarizadas
para cada poblacién, ya que constituye en un parametro
indispensable a la hora de planificar la interrupcion del embarazo

y evitar las posibles complicaciones fetales derivadas de esta.

Se plante6 calcular el peso al nacer en las embarazadas de alto
riesgo por ultrasonido que acudieron a la Unidad de Perinatologia
de la Universidad de Carabobo entre enero y septiembre 2009,
muestra no probabilistica circunstancial de 305 pacientes con
ecografia previa al parto o cesarea menor o igual a 15 dias. La
patologia obstétrica méas frecuente fue la amenaza de parto pre
término 7,9 % y las patologias médicas, la obesidad 43,6 %,
encontrando asociacién estadisticamente significativa (P< 0,0001)
entre la restriccion del crecimiento intrauterino y obesidad
materna, hipertension arterial durante el embarazo vy
oligohidramnios, asi como asociacion entre el feto grande para la

edad gestacional con la diabetes gestacional”. *



Maria Jesus Teva G.,Rosario Redondo A., Isabel Rodriguez G.,
Sara Martinez C.,Chile. 2013

Analisis de la tasa de deteccion de fetos macrosomicos mediante
ecografia. "Se concluye que la ecografia es el estandar dorado
para la estimacion del peso y la valoracién de su crecimiento.
Nuestros resultados muestran una tasa de error promedio para la
deteccion de fetos macrosomicos del 13,5% (577 g), por lo que
debemos ser cautos en la toma de decisiones de terminar la

gestacion por esta causa.

Se emplean distintas féormulas para la estimacion del peso fetal
por ecografia, siendo las tablas de Hadlock las que han
demostrado un menor margen de error. Nuestros ecografos tienen
predeterminadas las tablas Hadlock para el calculo del peso fetal
a partir de la medida del diametro biparietal, circunferencia
abdominal y longitud el fémur. Por supuesto, es fundamental
realizar estas medidas siguiendo los estandares de calidad
establecidos. Un campo de mejora en este sentido puede ser
entrenar las habilidades de los facultativos responsables de la
ecografia del Il trimestre de la gestacion, asi como que la
estimacion del peso fetal sea realizada por dos facultativos
distintos antes de tomar una decision en cuanto al manejo o el
momento de finalizacién la gestacion. Sin embargo, para todas las
férmulas consideradas, el error entre el peso real y el estimado no
es inferior a 7,5-10%, y en el caso de RN macroscopicos éste
puede llegar al 15%. Nuestros resultados muestran una tasa de
error para la deteccion de macrosomia del 13,5% (577 g), algo
inferior a la reflejada en diferentes revisiones publicadas a nivel

mundial. ¢



Ricardo Manuel Ferreirol; Lemay Valdés Amador, La Habana,
Cuba. 2010

Eficacia de distintas férmulas ecograficas en la estimacion del
peso fetal a término. La férmula de Campbell fue la de mayor
sensibilidad y valores predictivos positivo y negativo, pero resultd
la de menor especificidad comparada con Hadlock. Se realizé un
estudio prospectivo, descriptivo al azar de 88 gestantes entre 38 y
41,5 sem. provenientes de la consulta de término del Hospital
"Ramon Gonzalez Coro", de mayo a junio de 2007, a las que se
les realizd biometrias segun técnicas propuestas
por Hadlock y Campbell, para estimacion de peso fetal por
ultrasonido empleando cuatro ecuaciones de regresion
logaritmica, 7 dias antes del nacimiento y se compar6 con el peso
al nacer. Se realizé analisis estadistico de frecuencia absoluta y
relativa, media y desviacion estandar, comparacion de medias e

indicadores para evaluar eficacia de las formulas.®

Ivan Oliver Becerra Pino, Ecuador Cuenca 2012

Correlacién y concordancia entre el peso fetal estimado por
ecografia y el peso real obtenido por bascula de los recién
nacidos a término en el hospital Vicente corral Moscoso durante el
2012. El Objetivo fue determinar la correlacion que existe entre
el peso fetal estimado por ecografia y el peso real obtenido al
nacer mediante la bascula. Se realizé un estudio de correlacion y
concordancia entre meétodos mediante un disefio descriptivo
transversal y observacional, de 509 embarazadas entre 37 y 41
semanas de gestacion. Conclusiones la incidencia del RNTGEG
fue del 6,2 %, el promedio de edad materna fue de 26 afos, el
promedio de talla de la poblacion fue de 1.52cm, las mujeres con
sobrepeso anterior al embarazo presentaron mayor frecuencia de
RNTGEG. La diabetes gestacional, diabetes mellitus, hipertension

arterial y la enfermedad hipertensiva del embarazo tuvieron poca



relacion con los RNTGEG. La edad gestacional mas frecuente
relacionada con RNTGEG fue de 39 semanas. El 91 % de las
madres con RNTGEG presento algun tipo de complicacion
durante el parto. El 82 % de RNTGEG presentaron algun tipo de

complicacién en el periodo perinatal.®

2.1.2 Nacionales

Dr. Ceésar Gutiérrez Villafuerte Servicio de
Obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima, Peru
2007. Propuesta de un nuevo puntaje para optimizar estimados
ecogréficos de peso fetal: estudio piloto, Numerosas férmulas
para el célculo del peso fetal ecografico han sido desarrolladas
con diferentes grados de exactitud; sin embargo, ninguna de ellas
es consistentemente superior . Se postula que muchos factores
pueden influenciar en la exactitud de la estimacion ecografica del
peso fetal; una de ellas es la experiencia del ecografista , como lo
demuestra un estudio realizado en meédicos residentes, en
quienes los de menor de experiencia (menos de 6 meses) 49,4%
de sus estimados ecograficos estuvieron dentro del 10% del peso
real, mientras que en los mas experimentados (mas de 24 meses)
fue de 73,6% ©. Sin embargo, aln entre ecografistas hay
diferencias, como lo muestra un estudio donde tres ecografistas
experimentados realizaron ecografias de forma independiente a
39 gestantes a término y hubo diferencias en mayor grado en las
medidas de la circunferencia abdominal y circunferencia cefélica
que en las medidas del diametro biparietal y longitud de fémur;
ademas, la discrepancias del 10% del peso real al nacimiento
fueron menores (se redujo aproximadamente 50%), cuando se
tomé en cuenta la estimacion de los tres ecografistas

experimentados ’



Cristian Jose Rodriguez Castafieda y Juan Carlos Cuba.

Cajamarca — Peru. 2014 .

Comparacion del método de Johnson - Toshach y la
ultrasonografia en la estimacion del ponderado fetal en gestantes
a término asistidas en el Hospital regional de Cajamarca entre
enero y marzo Donde se tomo la muestra de 236 gestantes entre
37 y 41 semanas se midio la altura uterina y segun la férmula de
Johnson-Toshach se calcul6 el ponderado fetal; posteriormente,
se realiz6 una ecografia obstétrica para estimar el ponderado fetal
segun la férmula de Hadlock. Se esper6 un maximo de 48 horas
para el parto; luego, se peso al recién nacido. Los resultados
fueron: El promedio del peso fetal estimado por el método de
Johnson - Toshach fue mas exacto que el célculo por
ultrasonografia, con un error relativo de 6,5% versus 8,6%
(p=0,001). En fetos macrosomicos, la sensibilidad de la
ultrasonografia fue significativamente superior a la del método de
Johnson-Toshach(75% versus 62,5%, p=0,013). En fetos con
peso normal, el método de Johnson -Toshach fue
significativamente mas sensible que la ultrasonografia (98%
versus 89,3%, p=0,016). En fetos con peso bajo, la
ultrasonografia tuvo mejor sensibilidad que el método de Johnson-
Toshach(57,8% versus 51,2%), pero la diferencia no fue
significativa(p=0,238).Conclusiones: El ponderado fetal estimado
por el método de Johnson-Toshach fue mas exacto que la
ultrasonografia en gestantes entre 37 y 41 semanas de gestacion,
para fetos con peso entre 2 501 y 3999 g.?

José Rojas Camayol, Miguel Garayl, César Ortizl, Héctor
Floresl, Fabiola Huarotol, Hugo Chicol, Ivan Huamanil, Javier
Valencial, Carlos Paz-Solddnll Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima-Peru. 2009.



Se obtuvo los estimados ecograficos como maximo hasta siete
dias antes del nacimiento; no se incluyé embarazos gemelares ni
malformaciones congénitas mayores. Todas las ecografias
consideradas para el estudio fueron realizadas en el hospital
mediante dos ecografos, ambos sistemas de ultrasonido GE logiq
400 MD (General Electric Medical Systems Milwaukee, Wis), con
transductor curvilineo de 3,5 MHz. Ambos aparatos utilizaron la
formula de Hadlock 2 ®para el calculo estimado del peso fetal,
donde se evalud los parametros de diametro biparietal (DBP),
circunferencia abdominal (CA) y longitud de fémur (LF)
concluyendo que el nuevo puntaje propuesto tiene la capacidad
de estimar la probabilidad de variacion de los estimados
ecograficos mayores al +10% del peso real, conformando tres

grupos de rendimiento: alto, convencional y bajo.’

Carlos Fiestas y Col. Piura — Peru 2003.

Realiza un trabajo de investigacion titulado: Comparacion de dos
férmulas para calcular el peso fetal ecografico vs. Peso al nacer,
en el Hospital Cayetano Heredia de Piura, entre marzo y mayo del
2003, publicado por la Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia en el mismo afio. Donde se propone comparar cual
de las férmulas propuestas por Hadlock (1985) o Lagos para
calcular el peso al nacer. Para lo cual realizo Estudio prospectivo,
evaluando por ecografia a gestantes del Hospital Cayetano
Heredia Piura, entre marzo y mayo del 2003. Tomando como
pardmetros de medicion: el didmetro biparietal (DBP), la longitud
del fémur (LF), el perimetro abdominal (PA) y la circunferencia
craneana (CC). El total de casos estudiados en este estudio fue
de 50 gestantes, las medidas obtenidas por biometria fetal, fueron
ingresadas al paquete estadistico SPSS y se calcul6 el peso fetal

segun Hadlock y Lagos. Pesandose al recién nacido (RN) en una



sola balanza electronica. Procediéndose al calculo del peso fetal
estimado para compararlo con el peso al nacer (PAN). Se calculé
la correlacion entre Hadlock y Lagos con el PAN: El analisis
demostré que la edad promedio de las madres fue 26,9 +/- 6,3
afos. Pesos promedio al nacer 3210g. Para Hadlock, peso
promedio estimado 3207g, error porcentual 5,75%, error estandar
1429 y correlacion 0,871. Concluyendo finalmente en que férmula
mas confiable para la estimacion del peso fetal es la propuesta

por Hadlock.®

2.1.3 Locales

En la localidad en estudio, no se dispone de ningun trabajo
de investigacion acerca de la correlacion entre el peso del RN
estimado por ecografia en el embarazo a término y el peso del
RN.

2.2 Bases Tedricas

ESTIMACION DEL PESO FETAL POR ECOGRAFIA: EI
peso fetal estimado por ultrasonografia es considerado hoy el
mejor predictor del crecimiento fetal, permitiendo diagnosticar
oportunamente patrones de crecimiento fetal normales vy
anormales, Para el calculo del peso fetal existen muchas férmulas
que se basan en la medicion de la biometria fetal. La primera, el
diametro biparietal (DBP) y perimetro abdominal (PA), la longitud

del fémur (LF) y la circunferencia ceféalica (CC).

. BIOMETRIA: La exploracion ecogréfica del feto
incluye la determinacion de la situacion y presentacion
fetal, existencia de movimiento cardiaco, la exploracion

sistematica del torax, abdomen y columna con el fin de



descartar malformaciones morfolégicas. Posteriormente se
procede a la biometria fetal donde es obligada la medicion
del didmetro biparietal (DBP), diametros abdominales
antero-posterior (DAAP) y transverso (DAT), asi como la
longitud del fémur. Es optativa la determinacion de las

areas cefalicas, abdominales y de los diametros renales.

0 Didmetro biparietal (DBP), Es el didmetro transverso
mas amplio de la cabeza fetal. Se mide utilizando un eje
paralelo al bregmatico-suboccipital, siguiendo un angulo de

40 grados respecto a la linea cantomeatal.

El DBP se obtiene desde la tabla interna del hueso y es un
buen indicador de la edad gestacional durante la primera
mitad de la gestacion (FIG.1). Puede ser dificil de obtener
o dar un valor errbneo cuando existen alteraciones en la

morfologia de la cabeza fetal.

o] Circunferencia craneana (CC), Perimetro externo del
craneo fetal calculado en el plano en el que se mide el
DBP.

Existen varias férmulas para calcular el Perimetro Cefalico
gue utilizan el didmetro transverso y longitudinal desde la
superficie externa del diploe. El Perimetro Cefalico también
se puede obtener directamente utilizando sistemas digitales

de medicion.

El Perimetro Cefalico se correlaciona perfectamente con la
edad gestacional, algunos autores defienden que es mas
exacto que el DBP y que no depende de anomalias en la

forma de la cabeza.

0 Circunferencia abdominal (CA): Se ha de medir en
un corte transversal en la entrada de la vena umbilical en el
abdomen, donde es posible visualizar dos tercios de esta

venay el estbmago.



0 Longitud de fémur (LF),

La longitud de fémur se

mide entre las diéfisis, sin incluir los nucleos epifisiales. La

longitud de fémur tiene un buen valor predictivo para

diagnosticar la edad gestaciona

TABLA DE PESO FETAL POR ECOGRAFIA

I.ll

Seman
a de Diametro Circunferencia Longitud del
embara| biparietal (DBP) | abdominal (CA) fémur (LF)

ZO0

P10 | P° | 90 | pro | P | 90 | P10 | P | g0
1z 367 | 388 | 408 | 173 | 5% | 1345 | 214 | %0 | 267
. 396 | 420 | 445 | 1267 | 70| 1472 ] 244 | 270 | 206
19 424 | 932 | 480 | 1361 | 479 | 1506 | 273 | 299 | 324
o 452 | 983 | 515 | 1455 | Y387 | 1719 | 301 | 327 | 352
i 479 | 314 | 549 | 1548 | 1993 | 1839 | 320 | 354 | 38.0
= 506 | 344 | 582 | 1641 | 1772 | 1956 | 355 | 351 | 407
= 533 | 373 | 613 | 1733 | W92 | 2071 ] 381 | *7 | 423
2 560 | %92 | 64.4 | 1824 | 24 | 2183 | 406 | *32 | 45
23 586 | 939 | 674 | 1915 | 2194 | 2202 | 429 | 455 | 453
28 61.2 | 57 | 702 | 2005 | 2292 | 23099 | 452 | 489 | 507
27 637 | %84 | 730 | 2094 | 2298 | 2503 | 474 | 303 | 531
= 662 | 799 | 756 | 2182 | 2*9-3 | 2604 | 495 | 524 | s5.4
o 687 | 734 | 781 | 2269 | 2% | 2702 | 515 | 3% | 57
= 711 | 752 | s05 | 2355 | 7 | 2796 | 534 | %% | 508
A 734 | 781 | 828 | 2439 | 264 | 2888 | 552 | 338 | 619
32 757 | 893 | 849 | 2523 | 27590 | 2976 | 569 | 9% | e4.0
33 779 | 824 | 369 | 2605 | 233 | 3061 | 586 | 523 | e6.0
a8 800 | 344 | g88 | 2686 | 214 | 3143 | 601 | 40 | 679
i 821 | 263 | g05 | 2765 | 293 | 3221 | 615 | 38 | 698
S 841 | 3% | 921 | 2843 | 70| 3206 | 629 | %72 [ 718
4 860 | %2 | 936 | 2019 [ 3143 | 3367 | 641 | %37 | 733
. 879 | 24 | 949 | 2094 | 314 | 3435 | 653 | 79 | 750
et 89.7 | 929 | 96.1 | 3066 | 3283 | 2499 | 664 | 7' | 766
- 914 | 242 | 971 | 3137 | 3348 | 3559 | 674 | 727 | 78.1
‘“ 930 | ®55 | 979 | 3206 | 3V | 3615 | 682 | 73° | 796
e 945 | 998 | o3¢ | 2074 | 3479 | 3667 | 690 | 730 | s1.0

PESO AL NACER: Es el primer peso del feto del recién nacido
del feto o del recién nacido después del parto en el caso de los

nacidos vivos, el peso al nacer deberia medirse en la primera hora

de la vida antes de que se produzca una pérdida de peso posnatal
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significativa y el peso real deberia registrarse segun el grado de

precision con el que se mide.

Segun el peso al nacer, se clasifica :

Recién nacido macrosomico: peso mayor de 4000 gramos.
Recién nacido normopeso : entre 2500 y 3999 gramos.
Recién nacido de bajo peso: menor de 25000 gramos.
Recién nacido de muy bajo peso: menor de 1500 gramos.

Recién nacido de peso extremadamente bajo: menor de 1000

gramos.*?

2.3 Definicion de Términos Basicos

ECOGRAFIA: Es un examen mediante una imagen lograda por
ultrasonidos, con finalidad diagnostica. Para realizar una una
ecografia se utiliza un aparato parecido a un micréfono, llamado
transductor, que emite ondas de ultrasonidos. Con el transductor
las ondas sonoras de alta frecuencia se transmiten hacia la parte
del cuerpo que se quiere estudiar. A continuacién se registra el
eco recibido: el aparato transductor recoge el eco de las ondas
ultrasonicas y envia esta informacién a una computadora para

que la convierta en una imagen.*

. SEXO: el sexo se refiere a las caracteristicas que vienen
determinadas biolégicamente. las personas nacen con Sexo
masculino o femenino, pero aprenden a ser niflos y niflas que se
convierten en hombres y mujeres .Condicidbn organica que
distingue al macho de la hembra en los seres humanos , los

animales y las plantas.*

. EDAD: (Edad de un ser vivo), tiempo transcurrido a partir

del nacimiento de un individuo.



La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona o
cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacién o

nacimiento, hasta la actualidad.®®

. FUM (fecha de ultima menstruacion), El cese de la
menstruacion en una mujer sana en edad reproductiva y
sexualmente activa, que hasta entonces ha tenido un ciclo
menstrual regular y predecibles, es un signo muy sugestivo del

embarazo.

NIVEL DE INSTRUCCION Es el grado mas alto
completado, dentro del nivel méas avanzado que se ha cursado, de
acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del pais,
considerando tanto los niveles primario, secundario , terciario y
universitario del sistema educativo no reformado, como la

categorizacion del sistema educativo reformado.

Segun estudio por el INEI en el afio 2013 el 39,5 % de las mujeres
tienen grado de instruccion secundaria, en un 24,2% tienen
educacién primaria, un 15,9% tienen educacién superior
universitaria, el 13,2% educacion superior no universitaria y con

un 7,2% no cuentan con ningdn nivel educativo.®

CONTROLES PRENATALES La atencién prenatal
constituye uno de los pilares de la estrategia nacional de salud
sexual y reproductiva. El ministerio de salud (MINSA) La define
como “La vigilancia y evaluacion int3egral de la gestante y el feto
que realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr el
nacimiento de un recién nacido sano , sin deterioro de la salud de
la madre. EI MINSA considera una gestante controlada si tiene al

menos seis CPN.Y’



. EMBARAZO A TERMINO: también llamada edad de
concepcion o edad de desarrollo de un embrion o feto. La edad de
fertilizacion siempre comienza a contarse desde el momento de la
fertilizacion y la edad gestacional unas dos semanas de mayor
edad.

Se considera un embarazo a término al cabo de 40 semanas (280

dias), con un rango normal entre 37 y 42 semanas.

. RECIEN NACIDO: Neonato o recién nacido es un bebé
que tiene 27 dias o menos desde su nacimiento, bien sea por
parto o por cesarea. La definicion de este periodo es importante
porque representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo,
en ella suceden cambios muy rapidos que pueden derivar en
consecuencias importantes para el resto de la vida del recién

nacido.

El término se ajusta a nacidos pre término, a término o

postermino.

Tras el nacimiento , se llevan a cabo una serie de pruebas cuya
funcién es determinar el estado de salud del recién nacido;
diferenciando variantes de normalidad y fenbmenos temporales
de signos clinicos de enfermedad; y realizar un cribado para

detectar, tratar y seguir neonatos de riesgo.

El recién nacido puede presentar aspectos muy diferentes
atendiendo a numerosos factores propios, de su madre o del
periodo gestacional. Por otra parte, existen numerosos fenébmenos
transicionales, derivados de la adaptacion del neonato al nuevo
entorno en el que se desenvuelve. Este hecho conlleva una serie
de cambios, la mayoria predecibles, que establecen la norma del
desarrollo y crecimiento infantii y que tienden a sefalar la

aparicion de signos patolégicos.



Tras el nacimiento, se llevan a cabo una serie de pruebas cuya
funciobn es determinar el estado de salud del recién nacido;
diferenciando variantes de normalidad y fenbmenos temporales
de signos clinicos de enfermedad; y realizar un cribado para

detectar, tratar y seguir neonatos de riesgo.



1] ASPECTOS OPERACIONALES
3.1 Hipotesis:

General

e Si, existe correlacion del peso fetal y el peso del recién

nacido entonces el diagnostico ecogréafico es confiable.

Especificas

e El peso fetal aproximado determinado por ecografia es

adecuado para la edad gestacional
e El peso real del recién nacido a término es normopeso.

e Las caracteristicas maternas influyen en el peso del recién

nacido



3.2 Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores

Escala
DEFINICION DIMENSION
VARIABLE TIPO INDICADORES CATEGORIA De
OPERACIONAL ES
medicion
Peso fetal | Se refiere al | Cuantitativo BIOMETRIA cC ORDINAL
peso de un bebé LF
inmediatamente DBP
después de su CA
nacimiento.
Uterina.
Peso del | Peso real del | cuantitativo EXTREMADAMENTE | Menor 1000gr ORDINAL
recién recién nacido BAJO
nacido cuantificado con
balanza MUY BAJO PESO Menor de
1500gr

BAJO PESO

NORMO PESO

MACROSOMICO

Menor de 2500
ar

Entre 2500 y
3500 gr

Mayor de 4000

ar




MARCO METODOLOGICO

4.1 Dimension Espacial y Temporal

En el presente trabajo se realizo en el Centro de Salud La
Esperanza de Tacna con datos recopilados en del afio 2013 en
todas aquellas historias clinicas de gestantes que terminaron en la

atencién de parto en dicho Centro de Salud.

4.2 Tipo de Investigacion

De acuerdo al propésito de la investigacion, en el trabajo
realizado es de tipo retrospectivo cuyo disefio es de tipo no
experimental en su modalidad correlacional ,es retrospectivo por
gue los datos se recogeran de registros donde la investigadora
relaciono la correlacionar porque se medira el grado de relacién
que existe entre las dos variables en estudio,: peso fetal por
ecografia y peso fetal del recién nacido y corte transversal.

Porque las variables seran medidas en una sola ocasion.

4.3 Disefio de Investigacion

El presente trabajo obedece a un disefio no experimental

en su modalidad correlacional cuyo formula es:

01

M 4r
\Oz



Donde

M = muestra

O, = variable independiente
O, = variable dependiente

r = igual relacion de ambas variable

4.4 Determinacion del Universo/Poblacion

Todas las Gestantes a término, de bajo riesgo que contaron
con una ecografia realizada a partir de las 37 sem. a 41sem. para
la atencion del parto y culmine en el Centro de Salud La
Esperanza — TACNA, 2013.

45 Selecciéon de la Muestra

Todas las Gestantes a término, de bajo riesgo que contaron
con una ecografia realizada en las 2 semanas anteriores al parto
y culmine en el Centro de Salud La Esperanza — TACNA, 2013.
Siendo un total de 46.

4.6 Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Fuentes: secundarias ya que los datos seran tomados de
documentos cuya informacion ha sido consignada por terceras

personas en un tiempo pasado.

Técnicas: analisis documental. De las historias clinicas y libro de

partos



Instrumentos: ficha de recoleccion de datos, que sera elaborada

para la obtencion de datos segun los objetivos planteados.
4.7 Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos y Presentacion de datos

Para el procesamiento de la informacion se
construira una base de datos en el paquete estadistico
SPSS (The package Statistical forthe Social Sciences),

para el manejo adecuado de la informacion recolectada.

En el analisis se de los resultados, se realizara la
comparacion del peso real del recién nacido con el peso
estimado ecograficamente y posteriormente los resultados
se presentaran a través de tablas y graficos estadisticos. El
analisis de datos se realizaran mediante deducciones

simples y empleando el método analitico.



V. RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de la Edad de las madres de recién nacidos en

Estudio. Centro de Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013

EDAD No %
18 - 20 8 17%
21-23 10 22%
24 - 26 4 9%
27-29 12 26%
30 - 32 3 7%
33-35 8 17%
36 - 38 1 2%
TOTAL 46 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Andlisis e Interpretacion:

Se aprecia en la tabla 1 la edad de las madres de recién nacido en estudio

del Centro de Salud La Esperanza Enero —Diciembre 2013 ,en el que de un
total de 46 recién nacidos (100%) el 26% (12))presentan una edad entre los
27-29 afnos,, el 22%(10) presentan una edad entre los 21 — 23 afos y el 2%(1)

presenta una edad entre los 36 -38 afios .



FIGURA 1: Distribucion de la Edad de las madres de recién nacidos en

Estudio. Centro de Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013
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Tabla 2: Distribucién del grado de instruccién de las madres de recién nacidos

en estudio. Centro de Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013

GRADO DE INSTRUCCION N©° %
Primaria 6 13%
Secundaria Completa 26 57%
Secundaria incompleta 7 15%
Superior no Universitario 5 11%
Superior 2 4%
TOTAL 46 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Analisis e interpretacion:

Se aprecia en la tabla 2 el grado de instruccion de las madres de recién
nacidos en estudio. Centro de Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013, en
el que de un total de 46 recién nacidos(100%) el 57%(26) tienen el grado de
instruccion de secundaria completa, el 15%( 7) tienen el grado de instruccion
de secundaria incompleta y el 4%(2) tienen el grado de instruccion de nivel

Superior.



FIGURA 2: Distribucion del grado de instruccién de las madres de recién
nacidos en estudio. Centro de Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013
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Tabla 3: Distribucién de la paridad de las madres de recién nacidos en

estudio. Centro de Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013

PARIDAD N© %
Primipara 10 22%
Segundipara 22 48%
Multipara 14 31
TOTAL 46 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

Andlisis e Interpretacion:

Se aprecia en la tabla 3 la paridad de las madres de recién nacido en estudio
del Centro de Salud La Esperanza Enero —Diciembre 2013 ,en el que de un
total de 46 recién nacidos (100%) el 48% (22 )proviene de una segunda
gestacion, el 31%(14) de recién nacidos proviene de madres multiparas y el

22%(10) proviene de un primer embarazo.



FIGURA 3: Distribucion de la paridad de las madres de recién nacidos en

estudio. Centro de Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013
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Tabla 4: Distribucion de la Edad Gestacional de las madres de recién nacidos
en estudio .Centro de Salud La Esperanza Enero —Diciembre 2013

EDAD GESTACIONAL (sem) No %
37 2 4%

38 10 22%

39 13 28%

40 16 35%

41 5 11%

TOTAL 46 100%

Fuente : Ficha de recoleccién de Datos

Andlisis e Interpretacion:

Se aprecia en la tabla 4 la edad gestacional de las madres de recién nacidos

en estudio del centro de salud La Esperanza Enero —Diciembre 2013, en el que

de un total de 46 recién nacidos (100%) el 35% (16) tienen una edad

gestacional de 40 semanas ,el 28%(13) tienen una edad gestacional de 39

semanas y el 4%(2)tienen una edad gestacional de 37 semanas.



FIGURA 4: Distribucion de la Edad Gestacional de las madres de recién

nacidos en estudio .Centro de Salud La Esperanza Enero —Diciembre 2013
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Tabla 5: Distribucién de controles prenatales de las madres de recién nacidos

en estudio. Centro de Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013

CPN N° %

Sin CPN 1 2%

Menos 6 CPN 3 7%
6 a Mas 42 91%
TOTAL 46 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de Datos

Analisis e Interpretacion:

Se aprecia en la tabla 5 los controles prenatales de las madres de recién
nacido en estudio del Centro de Salud La Esperanza Enero —Diciembre 2013
,en el que de un total de 46 recién nacidos (100%) el 91%(42) acudieron a6 a
mas controles prenatales, el 7%(3) acudieron a menos de 6 controles

prenatales y el 2%(1) no acudieron a ningan control prenatal.



FIGURA 5: Distribucion de controles prenatales de las madres de recién
nacidos en estudio. Centro de Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013
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Tabla 6: Distribucion del peso fetal en las gestantes en estudio. Centros de

Salud La Esperanza Enero-Diciembre 2013

PESO FETAL(gr) No %

<2500 0 0%
2500 a 3999 36 78%
4000 a mas 10 22%
TOTAL 46 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Andlisis e Interpretacion:

Se aprecia en la Tabla 6 el Peso fetal de gestantes en estudio del Centro de
Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013, en el que de un total de 46
Gestantes estudiadas (100%) el 78%(36) presento un peso fetal entre 2500 a

3999 gramos, el 22%(10)presento un peso fetal entre 4000 a mas.



FIGURA 6: Distribucion del peso fetal en las gestantes en estudio. Centros de

Salud La Esperanza Enero-Diciembre 2013
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Tabla 7: Distribucién de peso de los recién nacidos. Centro de Salud La

Esperanza Enero — Diciembre 2013

Peso del recién nacido No %
< 2500 0 0%
2500 a 3999 46 100%
4000 a Mas 0 0%
total 46 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis e Interpretacion:

Se aprecia en la tabla 7 el peso de los recién nacido. Centro de Salud La
Esperanza Enero — Diciembre 2013, en el que de un total de 46 recién nacidos
(100%) tienen un peso el 100%(46) presentaron un peso al nacimiento entre

2500 -3999 gramos .



FIGURA 7: Distribucion de peso de los recién nacidos. Centro de Salud La
Esperanza Enero — Diciembre 2013
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Tabla 8: Distribucion del Peso Fetal y el Peso del Recién nacido. Centro de
Salud la Esperanza Enero — Diciembre 2013

Peso en gramos Peso fetal peso del recién nacido
N % N %
2500 0 0% 0 0%
2500 A 3999 46 100% 36 78%
40000 a mas 0 0% 10 22%
46 100% 46 100%

Fuente : Ficha de Recoleccién de Dato

Analisis e interpretacion:

Se aprecia en la Tabla 8 el Peso fetal y el peso del recién nacidos. Centro de
Salud La Esperanza Enero — Diciembre 2013, en el que de un total de 46
recién nacidos vivos(100%) el 78%(36) tienen un peso fetal entre 2500 a 3999
Gramos, el 22%(10)tienen un peso fetal entre 4000 a mas. En tanto el peso de
los recién nacido de las madres atendidas de parto eutdcico en estudio del
Centro de Salud La Esperanza Enero —Diciembre 2013, en el que de un total
de 46 recién nacidos (100%) el 100%(46) presentaron un peso al nacimiento

entre 2500 -3999 gramos



FIGURA 8: Distribucion del Peso Fetal y el Peso del Recién nacido. Centro de
Salud la Esperanza Enero — Diciembre 2013
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Tabla 9: Correlacion del peso fetal y el peso del recién nacido.

Correlaciones
PONDERADO FETAL | PESO FETAL
Correlacion de Pearson 1 ,4907
PONDERADO FETAL Sig. (bilateral) ,001
N 46 46
Correlacion de Pearson ,4907 1
PESO FETAL Sig. (bilateral) ,001
N 46 46
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente : Ficha de Recoleccién de Dato

Andlisis e interpretacion: La correlacion entre el peso fetal y el peso del recién
nacido presentan una correlacion medianamente proporcional con un indice de
correlaciéon de 0,490.



FIGURA 9: Correlacion del peso fetal y el peso del recién nacido.
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VI.

DISCUSION

Los resultados encontrados de nuestro estudio reflejan que en un
26%las edades de las madres se encuentran entre 27-29 afios, datos
gue se asemejan al estudio realizado por Maria Jesus Teva que tiene
como titulo” analisis de la tasa de deteccion de fetos macrosomicos
mediante ecografia en donde la edad materna media encontrada fue de
30.92.

Uno de los hallazgos en esta investigacion es que encontramos un alto
porcentaje en un 57% presentan un grado de instruccion de nivel
secundario completo, lo que coincide con estudios encontrados por el
INEI 2013 donde nos dan a conocer que el mayor porcentaje de

mujeres tienen un grado de instruccién nivel secundario completo.

De los datos obtenidos se puede apreciar que la paridad en nuestro
estudio encontramos que en un mayor porcentaje son segundiparas
con un 39,5%, similares resultados encontramos en un estudio realizado
por Maria J. Tevas en donde se encontr6 un mayor porcentaje de
segundiparas en un 43.3% en su estudio andlisis de la tasa de deteccion

de fetos macrosomicos mediante la ecografia.

En nuestro estudio encontramos que en un 35% la edad gestacional es
de 40 semanas, comparado con el estudio de Ricardo Manuel Ferreiro
Titulado eficacia de distintas formulas ecogréaficas en la estimacién del
peso fetal a término. En donde su promedio de edad gestacional es de
40.4 semanas, ambos estudios nuestras pacientes llegaron al término

de su embarazo.



5. En la tabla 5 apreciamos que el nUmero de controles prenatales fueron
de 6 a mas con un porcentaje de 91%, teniendo en cuenta que el MINSA
considera que una gestante es controlada si logra asistir a 6 controles
prenatales, concluimos afirmando que nuestras gestantes llegaron a ser

controladas.

6. Los resultados que se encontraron en la tabla6 de nuestro estudio
obtuvimos un peso fetal entre 2500 a 3999 gr con un porcentaje de 78%
, datos similares encontramos en el estudio de Ivan Becerra Pino titulado
correlacion y concordancia entre el peso fetal estimado por ecografia y
el peso real obtenido por la bascula de los recién nacidos a término.

7. Los datos encontrados en cuanto al peso del recién nacido oscilan entre
2500 a 3999 gramos dando un 100% , dichos datos nos indican que
todos los recién nacidos se encuentran con un peso normal o adecuado
para nuestra realidad, comparando estos resultado con el estudio de
Ivan Becerra Pino nos indica que el peso real por la bascula se
encuentra entre 2500 a 3500 gramos con un porcentaje de 82.12% en

donde su categorizacion es normal.

8. En nuestro trabajo correlacion del peso fetal y el peso del recién nacido
en el Centro de Salud La Esperanza, encontramos que existe un
correlacion medianamente significativa entre ambos pesos ello guarda
una cierta similitud con el estudio de Ivan Becerra P .donde demuestra
gue le indice de correlacién entre el peso fetal estimado por ecografia y
el peso real tiene es altamente significativa entre ambos pesos con un
indice de correlacion 0.726, al comparar los estudios , se concluye que
existe una correlacion de Pearson de significado mas alto por tanto la

técnica es muy favorable y su aplicaciéon es favorable para la poblacion.



VIl CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion se concluye lo siguiente: El 26% tuvo
edades cumplidas entre los 27-29 afios, un 57 tienen un grado de instruccién
de secundaria completa, el 48 % son segundigestas, el 35% tienen una edad
gestacional de 40 semanas de gestacion, el 91% tuvieron de 6 a mas controles
prenatales, el 78% presento un peso fetal entre 2500 a 3999 gramos, en tanto

qgue el 100% presentaron un peso al nacimiento entre 2500 — 3999 gramos,

Los resultados comparativos entre peso fetal y peso al nacer reflejan que
en el 78% presento un peso fetal entre 2500 — 3999 gramos Yy el peso al nacer
refleja que el 100% presento un peso al nacimiento entre 2500 — 3999 gramos.

Existe correlacion medianamente significativa entre el peso fetal por

ecografia y el peso del recién nacido.

L a correlaciéon entre el peso fetal por ecografia y el peso del recién

nacido en medianamente significativa (P= 0.489



VIii

RECOMENDACIONES

Los resultados del estudio nos permiten formular las siguientes

recomendaciones:

Al personal de sala de partos y en consultorios de obstetricia
realizar un adecuado ingreso de datos en las historias clinicas para
ayudar a estudios futuros ya que con datos incompletos se dificulta la

realizacion de los trabajos de investigacion.

Al personal de obstetricia se recomienda tomas una ecografia en
fechas cercanas al parto para ayudar en los diagnosticos y asi los
profesionales que trabajan con pacientes gestantes tengan la seguridad
de que dichas ecografias son de un valor muy importante para realizar

una adecuada atencion.

Realizar estudios de este tipo que permitan profundizar sobre el

tema y contribuir a la investigacion.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Fecha: / /

N° de H.C.

l. FILIACION

Nombre:

Edad: ARos

Il. ANTECEDENTES G-O:

FUR: / /

EDAD GESTACIONAL:

FECHA PROB DE PARTO:

PARIDAD:

GRADO DE INSTRUCCION :

. BIOMETRIA

PONDERADO FETAL

gr.

FECHA DE ECOGRAFIA:

V. DATOS DEL RN

PESO AL NACER : ar.

Sexo: M( ) F() No determinado ( )

Observaciones:




ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

General

¢Cudl es la correlacion entre peso fetal
estimado por ecografia y peso del recién
nacido. Centro de salud La Esperanza -
Tacna. 2013

Especificos

¢Cudl es el peso fetal aproximado

determinado por ecografia?

¢Cual es el peso real del recién nacido

inmediato en las gestantes a término?

¢Qué caracteristicas presentan las
gestantes sometidas a ecografia para

determinar el peso fetal?

General

Determinar la correlacién entre el
peso fetal estimado por ecografia
y peso del recién nacido en el
Centro de salud La Esperanza -
Tacna. 2013

Especificos

Identificar el peso fetal
aproximado determinado por

ecografia..

Precisar el peso real del recién

nacido de gestantes a término.

Conocer las caracteristicas que
presentan las gestantes sometidas
a ecografia para determinar el

peso fetal.

General

H i: Si, existe correlacién entrel peso fetal
y el peso del recién nacido entonces el

diagnostico ecogréfico es confiable.

Ho: Si, no existe correlacion del peso fetal
y el peso del recién nacido entonces el
diagnostico ecografico no es confiable

Especificas

El peso fetal aproximado determinado por
ecografia es adecuado para la edad
gestacional

El peso real del recién nacido a término es

normopeso.

Las caracteristicas maternas influyen en el

peso del recién nacido

V1: Peso fetal estimado por

ecografia.

V2: Peso del recién nacido

al nacimiento.

VINT:

- Antecedentes
gineco-obstétrico.
- Biometria fetal.

- Sexo fetal

En la presente investigacion
se empleard el método
descriptivo, retrospectivo y
corte transversal y
comparativo de  pesos

fetales estimados por

ecografia y el peso del

recién nacido.




ANEXO No 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION OPERACIONAL TIPO DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE
VARIABLES
MEDICION
VARIABLE Se refiere al peso de un | Cuantitativo BIOMETRIA CcC ORDINAL
INDEPENDIENTE bebé inmediatamente LF
Peso fetal después de su nacimiento. DBP
Uterina. CA
VARIABLE Peso real del recién nacido | cuantitativo EXTREMADAMEN Menor 1000gr ORDINAL
DEPENDIENTE cuantificado con balanza TE BAJO

Peso del recién

nacido

MUY BAJO PESO

BAJO PESO

NORMO PESO

MACROSOMICO

Menor de 1500gr
Menor de 2500 gr
Entre 2500 y 3500 gr

Mayor de 4000 gr
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