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RESUMEN

La edad gestacional constituye un elemento importante en el control
prenatal y es parametro obligatorio en la interpretacion de varios
examenes de evaluacién de la condicion fetal. Resulta preocupante
observar que, siendo la edad gestacional un dato de tanta importancia
no sea siempre facil establecerla con certeza por parametros clinicos.

El desconocimiento o la errénea interpretacion constituyen factores de
riesgo que pueden repercutir en un significativo aumento de la
mortalidad neonatal en los casos de edad gestacional incierta ya sea
por prematuridad o pos término.

Objetivo: Determinar la relacion entre la edad gestacional por diametro
biparietal en el Il trimestre del embarazo con los resultados neonatales
inmediatos, peso, Perimetro cefélico y talla

Material y método: El estudio es descriptivo, correlacional,
retrospectivo, longitudinal de cohorte en una poblacion de 63 gestantes
con feto Unico que asistieron al Hospital La Merced para su evaluacion
ecografica, con los criterios de inclusién preestablecidos durante el
2013, luego se relaciond con los resultados neonatales inmediatos,
para valorar la edad gestacional y contribuir en el manejo oportuno y
adecuado. Muestreo no probabilistico por conveniencia del
investigador.

Resultados: La relacién entre la edad gestacional por DBP al Il
trimestre fue el 89% y el 90% por test de Capurro, la relacién con el
peso fetal fue de 79%; la relacion con el Perimetro cefalico fue de 89%;
la relaciéon con la talla fue 86%, para un nivel de confianza del 95%.

Conclusiones: Los recién nacidos, 90% adecuados para la edad
gestacional y 10% pequefios para la edad gestacional.

Palabras claves: EG (edad gestacional), DBP (didmetro biparietal), RN
(recién nacidos) y test de Capurro (test neonatal para estimar la edad).



SUMARY

The gestational age is an important part of prenatal care and mandatory
parameter in the interpretation of various screening tests of fetal condition. It
IS worrying to note that, being gestational age a figure of such importance is
not always easy to establish with certainty by clinical parameters.

Ignorance or misinterpretation are risk factors that may affect a significant
increase in neonatal mortality in cases of uncertain gestational age either
prematurity or after term.

Objective: know the relationship between gestational age by biparietal
diameter in the second trimester of pregnancy with immediate neonatal
outcomes, weight, head circumference and height

Methods: The study is descriptive, correlational retrospective longitudinal
cohort in a population of 63 pregnant women with singleton pregnancy who
attended the Hospital La Merced for ultrasound evaluation, with preset
inclusion criteria during 2013, then was related to immediate neonatal
outcomes to assess gestational age and contribute to the timely and proper
handling. Non-probability convenience sampling researcher.

Results: The relationship between gestational age by DBP to Il quarter was
89% and 90% by Capurro test, the relationship with the fetal weight was
79%; the relationship with head circumference was 89%; relationships with
height was 86%, for a confidence level of 95%.

Conclusions: Newborns, 90% appropriate for gestational age and 10%
small for gestational age.

Keywords: EG (gestational age), BPD (biparietal diameter), RN (newborns)
and Capurro test (test to estimate neonatal age).



INTRODUCCCION

Desde su introduccion, la ultrasonografia es un recurso diagnostico en
obstetricia. El ultrasonido se considera un examen seguro, no invasivo,
preciso y barato, en la investigacion del crecimiento y bienestar del feto. Ha
llegado a ser un método de diagndstico indispensable del Gineco-obstetra y
desempefia un papel importante en la atencién prenatal.

La edad gestacional constituye un elemento importante en el control

prenatal y es parametro obligatorio en la interpretacion de varios examenes
de evaluacién de la condicion fetal. Resulta preocupante observar que,
siendo la edad gestacional un dato de tanta importancia no sea siempre facil
establecerla con certeza por pardmetros clinicos.
Los examenes por ultrasonidos, proporcionan entre otros, informacién
acerca del crecimiento fetal. Nos ayudan a determinar no solo la edad
gestacional también el peso aproximado en funcion a las medidas
biométricas, asi como diagnosticar los trastornos del crecimiento y su
contribucion al diagnoéstico de muchas anomalias.

La estimacion de la edad gestacional es un problema cuando la
paciente desconoce la fecha de ultima menstruacion, sufre de alteraciones
en el metabolismo graso, embarazo multiple, o alguna situacion que dificulta
la determinacion de la edad gestacional. En este caso donde el ultrasonido
ayuda a determinar la edad gestacional y fecha probable de parto, al utilizar

como parametros, las estructuras 6seas como (LCN, DBP, CC, CA, LF).



Un promedio de la edad gestacional por diametro biparietal (DBP),
circunferencia cefalica (CC), circunferencia abdominal (AC), longitud del
fémur (FL), provee la mejor estimacion de la edad gestacional en el tercer
trimestre, comparada con la medicién de los parametros de DBP y LF, sin
llegar a la acuciosidad de la longitud corona rabadilla (LCR) en el primer

trimestre y el DBP hasta las 20 semanas, en el segundo trimestre.

Generalmente se acepta que las mediciones ultrasonogréfica del
diametro Biparietal y/o la longitud femoral, longitud céfalo-caudal y la
circunferencia abdominal realizadas antes de la 182 a 20* semanas de

gestacion mejoran considerablemente las estimaciones de la EG (3

Conociendo toda la importancia sobre la estimacion de la edad gestacional,
el objetivo de este trabajo es relacionar con los resultados neonatales
inmediatos en el Hospital La Merced, servicio de Ginecologia y Obstetricia y

contribuir con el manejo oportuno del RN.


file:///G:/tesis/1.%09Grandi%20Carlos,%20López%20Fernando

CAPITULO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

10



1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La estimacién de la edad gestacional (EG) prenatal es un punto critico
en la toma de decisiones obstétricas asi como para la evaluacion

pronostica postnatal @

La ecografia prenatal es el procedimiento utilizado de rutina para
determinar la edad gestacional, el crecimiento y bienestar fetal,
ademas de realizar el tamizaje de malformaciones y anomalias

cromosdmicas #*

La edad gestacional constituye un elemento importante en el control
prenatal y es parametro obligatorio en la interpretacion de varios
examenes de evaluacién de la condicion fetal. Resulta preocupante
observar que, siendo la edad gestacional un dato de tanta importancia
no sea siempre facil establecerla con certeza por parametros clinicos
@4 El desconocimiento o la errénea interpretacién  constituyen
factores de riesgo que pueden repercutir en un significativo aumento de

la mortalidad neonatal en los casos de edad gestacional incierta ya sea

por prematuridad o pos término @

La ultrasonografia, con medios de resolucibn mas precisos tiene un
lugar determinante en la evaluacion de la salud y el desarrollo fetal,
constituyéndose como el procedimiento mas util para la determinacion
de la edad gestacional 3. Habiendo mejorado el conocimiento de la
anatomia fetal. Obteniéndose una amplia variedad de parametros

biométricos para establecer la edad gestacional. Se ha hecho posible la
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identificacion de un creciente niumero de estructuras anatdmicas con la

cabeza (3 4) cuerpo (35 y longitud de los huesos (g, 7).

Un promedio de la edad gestacional por diametro biparietal (DBP),
circunferencia cefalica (CC), circunferencia abdominal (AC), longitud
del fémur (FL), provee la mejor estimacion de la edad gestacional en el
tercer trimestre, comparada con la medicion de los parametros de DBP
y LF, sin llegar a la acuciosidad de la longitud corona rabadilla (LCR)
en el primer trimestre y el DBP hasta las 20 semanas, en el segundo

trimestre (g9,

Sin embargo el método puede ser mal interpretado, cuando una
medida es incompatible con las otras; por ejemplo en las gestaciones
tardias, el feto en presentacion cefalica no ofrece condiciones técnicas
para obtener las medidas adecuadas. gy Asi mismo en condiciones de
presentacion de nalgas, oligohidramnios o gestacion multiple, la
medida del didmetro biparietal es dificil de obtener debido a la

distorsion de la cabeza fetal. (s

Algunos autores consideran que la fecha de Ultima menstruacion
confiable tiene menor precision que la edad gestacional estimada por
ecografia precoz. En el primer trimestre del embarazo y a partir de las 8
semanas cuando se hace visible el embridén se utiliza como parametro
para estimar la edad gestacional la longitud céfalo caudal, la cual tiene

una relacion lineal con la edad gestacional. En el segundo trimestre, se

12
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utiliza el diametro biparietal DBP en forma aislada o combinado con

otros parametros como es la longitud del fémur (10,11).

En Estados Unidos el 65% de las embarazadas tienen al menos un
estudio ecografico, lo cual representa para el obstetra una herramienta
de alto valor que nos da pautas a la hora de tomar decisiones en
nuestra practica diaria. En los ultimos afios la ecografia prenatal ha

presentado grandes avances (12,13).

El paso de la ecografia obstétrica es el punto final en la evaluacion de
cualquier embarazo. Es muy importante, ya que nos da informacién
sobre el perfil de crecimiento y peso fetal estimado por biometria

combinada, ademas de ayudar a estimar la edad gestacional (14).

Muchos expertos y asociaciones recomiendan actualmente su
realizacion en el primer trimestre entre las semanas 11-14, y en el
segundo trimestre entre las semanas 18-24, con el fin de efectuar una
medicina preventiva que cumpla con las expectativas planteadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y lograr reducir la

morbimortalidad perinatal (15 16).

Una fecha de ultima menstruacion normal es un aceptable estimador
de la edad gestacional y podria ser mejorada utilizando las mediciones
ultrasonograficas, a pesar de que su uso no se reflejaria en mejores
resultados perinatales, con la excepcion del tamizaje para

malformaciones congénitas (13

13
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El reemplazo de la edad gestacional por fecha de ultima menstruacion
por la edad gestacional por Ultrasonografia afectaria la comparacion
de tasas especificas de Mortalidad Infantil por Edad Gestacional y las
‘curvas fetales” de crecimiento basados en el peso para la edad
gestacional, ademas de menos interrupciones de embarazos de
pretérmino y menos inducciones por postermino. No se ha
demostrado que la estimacion de la edad gestacional utilizando
mediciones rutinarias por ultrasonografia precoz en poblaciones de
bajo riesgo sea beneficiosa para la salud materna y los resultados

perinatales (13

Una estimacion por ultrasonografia disminuye el Peso al Nacer en
cortas Gestaciones y la aumenta en los embarazos de postermino,
con los consiguientes sesgos de aumento en las tasa de prematurez y

disminucion de los Recién nacidos de postermino (3.

La ultrasonografia, con medios de resolucién mas precisos, tiene un
lugar determinante en la evaluacion de la salud y del desarrollo fetal,
constituyéndose como el procedimiento mas util para la determinacion
de la edad gestacional (13).

A lo largo del tercer trimestre, el DBP se muestra como método

inexacto para valorar la edad gestacional (17,1s).

Generalmente se acepta que las mediciones ultrasonograficas del

didmetro Biparietal y/o la longitud femoral, longitud céfalo-caudal y la

14
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circunferencia abdominal realizadas antes de la 182 a 202 semanas de

gestacion mejoran considerablemente las estimaciones de la EG ()

Un reciente informe de las mediciones de la longitud céfalo-caudal de
embriones concebidos por fertilizacién asistida ha mostrado que, para
cualquier estimacion de la EG, la edad gestacional “actual’ es + 4 — 5
dias en el 95% de los casos. Excepto para estas predicciones ultra
precoces, las mediciones ultrasonogréaficas no brindan mejores
estimaciones de la EG que una FUM normal. M&s aun las
mediciones precoces no son accesibles para un gran numero de
mujeres en paises en desarrollo como los de nuestra region, ni para
muchas aquellas de alto riesgo de parto prematuro en paises
desarrollados. (1) En los ultimos 20 afios ha aumentado la incidencia
del RN pretérmino en muchos paises por varias razones, entre ellas la

estimacion de la EG por ultrasonografia precoz (.
1.2- FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA PRINCIPAL.

¢ Qué relacion existe entre la edad gestacional por Didmetro Biparietal
en el segundo trimestre de gestacion con los resultados neonatales en

el Hospital La Merced en el periodo 20137
PROBLEMAS ESPECIFICOS.

v' ¢ Cudles son las caracteristicas socio demograficas de las

gestantes en estudio?

15
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1.3

v' ¢Cudles son los resultados ecograficos encontrados de edad
gestacional por diametro biparietal segun sexo fetal en el
segundo trimestre del embarazo?

v ¢En qué medida se relaciona la edad gestacional por diametro
Biparietal con el test de Capurro?

v ¢En qué medida se relaciona la edad gestacional por diametro
Biparietal con el peso RN?

v' ¢ En qué medida se relaciona la

v' edad gestacional por diametro Biparietal con la talla RN?

v' ¢ En qué medida se relaciona la edad gestacional por diametro
Biparietal con el perimetro cefalico RN?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la relacion entre la edad gestacional por diametro Biparietal
en el segundo trimestre del embarazo con los resultados neonatales

en el Hospital La Merced en el periodo 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar las caracteristicas socio demograficas de las gestantes
en estudio.

v Identificar los resultados ecograficos encontrados de edad

gestacional por diametro biparietal segun sexo fetal en el segundo

trimestre del embarazo.

16
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v Identificar los resultados ecograficos encontrados de edad
gestacional por diametro biparietal segun sexo fetal en el segundo
trimestre del embarazo.

v Identificar la relaciébn entre la edad gestacional por diametro
Biparietal con el peso RN.

v Identificar la relaciébn entre la edad gestacional por diametro
Biparietal con la talla RN.

v Identificar la relaciébn entre la edad gestacional por diametro
Biparietal con el perimetro cefélico.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La estimacién de la edad gestacional es critica para un correcto
diagnostico de parto prematuro y puede ser mejorada a través de la
ultrasonografia, a pesar de que su uso no se reflejaria en mejores
resultados perinatales con excepcion del tamizaje para las
malformaciones congeénitas. Ademas el presente estudio tiene
relevancia porque en el distrito de Chanchamayo se tiene un alto indice
de morbimortalidad perinatal elevado en el 2013(Unidad estadistica

HLM).

IMPORTANCIA

Actualmente se ha dado paso en el manejo rutinario del embarazo a
tecnologias de costo elevado, pero de mayor calidad. Uno de estos
recursos es la ultrasonografia, que ha cambiado radicalmente el

cuidado de la paciente en el control prenatal y ha significado un avance

17



1.4-

importante en la determinacion de la edad gestacional, el crecimiento y

desarrollo fetal.

El presente estudio se realizara en el Hospital de La Merced y se
pretende identificar precozmente la edad gestacional correcta por
ecografia a través de diametro biparietal y brindar beneficios a las
gestantes en estudio el diagnéstico oportuno para disminuir las
incidencias de prematurez y aumento de la incidencia de recién
nacidos de postermino, ademés de disminuir la tasa de Pequefio para

la edad gestacional (PEG).

LIMITACIONES; ninguna.

Il.- MARCO TEORICO

2.1-

ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

v' Lucas Garcia N, Ortega Paez E. (Espafia 2011). "La ecografia

prenatal como método Unico de célculo de edad gestacional
podria aumentar la patologia perinatal en nifias post término”,
Concluye que el uso rutinario de la ecografia para el calculo de
la edad gestacional durante el segundo trimestre aumenta el
riesgo de presentar patologia perinatal entre las nifias
clasificadas como postermino (ig).

Molina Ramirez Rebeca (Quito 2010). “Rangos de medidas
antropométricas fetales obtenidos por ecografia en una

poblacion ecuatoriana urbana de altura” Concluye: Las curvas

18
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de las medidas antropométricas fetales son muy similares a las
que se han publicado en la literatura regional de Sudameéricayo)
Marcovich Martin (Argentina 2009). “Correlacion entre la
edad gestacional referida por la paciente y edad gestacional
obtenida por ecografia obstétrica, las implicancias de la
ecografia en el primer trimestre del embarazo” Concluye que el
céalculo de la edad gestacional por fecha de Ultima
menstruacion es discordante con la edad gestacional obtenida
por ecografia precoz en mas del 50% de los casos inclusive en
FUM supuestamente ciertas, segura y confiables, por lo cual
insistimos en su realizacion precoz de la ecografia, antes de las
16 semanas para el calculo mas certero de la edad gestacional,
reduciendo la incidencia de partos prematuros y prolongados 1
Astudillo D Julio y et al. (Chile 2008). “Curvas de Biometria
fetal con Edad Gestacional determinada por ecografia de
primer trimestre Concluye” ElI DBP de nuestra poblacién a las
22 semanas es significativamente mayor que las publicadas
por Chitty y Vaccaro, y similares a las de Kurmanavicius y
Snijders. Las curvas obtenidas y determinadas por la ecografia
de primer trimestre son diferentes con las curvas de referencias
comparadas. Esto debera considerarse dado que la ecografia
precoz para el calculo de la edad gestacional se ha

generalizado en la practica obstétrica actual (o).
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v

Velgara de Apuril Martha (Asuncion 2006) “Evaluacion del
crecimiento fetal por ultrasonogréaficas, relacion con los
resultados neonatales inmediato”, Concluye que en el primer
trimestre de la gestacién la concordancia entre la clinica, el
examen ecografico y el test de Capurro fue de 88 y 86% para
diferencias de 1 semana. 91 y 92% si la diferencias llegan a 2
semanas. En el segundo trimestre, los hallazgos de
concordancia entre la clinica y la ecografia, este a vez con el
test de Capurro fue de 84 y 73%3)

Campbell, Sabbagha et al. (Asuncién 1985), “Estimation of
birthweight by use of ultrasonographic formulas targeted to
large-appropriate-and small-for-gestational- age
fetuses”.concluye Demostraron una exactitud similar con
medidas del DBP en gestaciones no superiores a las 29
semanas y aconsejan la medicion del DBP en gestaciones de

riesgo entre las 20-25 semanas (24

2.1.2 NACIONALES

v

Nazario Redondo Conny, Ventura Jessica y Cols, (Lima
2011) “La importancia de la ecografia a las 11+0 a 13+6
semanas de embarazo”, concluye remarcando que la
importancia de la ecografia en el primer trimestre, la evaluacion
de nuestra paciente gestante no se limita a una valoracion
ecografica, sino mas bien es una evaluacion que integra

clinica, ecografia y bioquimica, con la finalidad de sefalar el
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camino que lleva del embarazo, determinando el nimero de
visitas futuras y evaluaciones posteriores, anticipandonos a
posibles complicaciones, que en un futuro proximo deben de
tener prevencion s).

v Ancho SC. Diaz J(Lima 2010) “Evaluacién del crecimiento
fetal mediante la medida ultrasonografica del cerebelo.”,
Concluye: La medida ultrasonografica del diametro transverso
del cerebelo fetal proporciona una buena informacion para
determinar la edad gestacional en el embarazo normal en
milimetros concuerdan con la edad gestacional entre las 19 y
25 semanas g

2.2 BASES TEORICAS

A) ECOGRAFIA OBSTETRICA

La ecografia prenatal es el procedimiento utilizado de rutina para
determinar la edad gestacional, el crecimiento y bienestar fetal,
ademas de realizar el tamizaje de malformaciones y anomalias

cromosomicas (12).
CLASIFICACION DEL ULTRASONIDO EN OBSTETRICIA

El ultrasonido en obstetricia es un examen en tiempo real que se puede
clasificar segun la via de uso en transabdominal y transvaginal; de
acuerdo con la frecuencia del Transductor, en ultrasonido de baja
frecuencia (2-2,25 MHz), confiriendo una mejor penetracion, y los de

alta frecuencia (5-10 MHz), que brindan mejor resolucion (capacidad de
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identificar objetos separados por una distancia minima en forma
aislada). Su eleccion dependera del tipo de examen deseado y de las
caracteristicas de la paciente. Ademas podemos clasificar la ecografia
obstétrica segun la cronologia del embarazo, en ecografia del primer,
segundo y tercer trimestre, cada una de las cuales busca una
informacion especifica en cada etapa del embarazo que discutiremos
mas adelante(72g. Otra forma de clasificar el ultrasonido obstétrico
es dependiendo el tipo de examen a realizar. EI Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia refiere tres términos con respecto a la
ecografia: la ecografia llamada estandar (basica), la ecografia limitada

y la ecografia especializada o de detalle (g)

INDICACIONES DE ULTRASONIDO EN EL EMBARAZO

El Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina (AIUM, por sus
siglas en inglés) publico en el 2003 las indicaciones de ecografia
en cada trimestre de la gestacion. Estas indicaciones son listadas

en latabla 2 (729, 30),
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Indicaciones para ultrasonograffa en el embarazo

1. Estimacién de la edad gestacional en pacientes con datos clinicos
inclertos

13. Sospecha de muerte fetal

2, Evaluacion del crecimiento fetal

14, Evaluacién del perfil bioflsico fetal (benestar fetal)

3, Sangrado vaginal de etiolog(a indeterminada en el embarazo

15, Sospecha de abeuptio de placenta

4 Evaluacion de la incompetencia cervical o amenaza de parto
pretérmino (cervicometria)

16. Adyudante parala version externa en fetos con presentaciones
distacicas.

5. Dolor abdominal y pélvico

17. Estimacin del peso fetal o del ILA en sospecha de ruptura de
membranas ovulares

6. Determinacion de la presentacion fetal

7. Sospecha de embarazo maltiple

18, Tamizaje de aneuploidias en pacientes de alto riesgo o con tamizaje
sérico anormal

8 Gulaen procedimientos invasivos (amniocentesis, cordocentesis,
ete.)

19. Seguimiento y observacion de anomalia fetal identificada

9. Sospecha de anomalia uterina 0 masa pélvica

20. Seguimiento y observacin de localizacion o Insercidn placentaria
anormal (placenta previa o dereta)

10. Sospecha de mola hidatiforme

21, Historia de anomalia congénita previa

11. Adyuvante para cerclaje cervical y legrado obstétrico

Modificado de las referencias 3, 5, 6

12. Sospecha de embarazo ectéplico

Obstetricia integral Siglo XXI J Jaime Arenas Gamboa, Javier Andrés Ramirez Martinez

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia refiere limitada
evidencia para respaldar los beneficios del tamizaje ecogréafico de
rutina, con lo cual recuerda a los médicos que no es obligatorio realizar

sin indicacion estas ecografias en pacientes de bajo riesgo (29, 30).

También es cierto que si bien la evidencia es limitada, la ecografia
ejerce una funcién determinante en el diagnéstico de malformaciones y
cromosomopatias, ademas de participar activamente en el
tamizaje temprano de patologias de alto impacto perinatal como pre
eclampsia (PE), la restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) y el
parto pretérmino (PP). Es por esto que muchos expertos y
asociaciones recomiendan actualmente su realizacion en el primer
trimestre entre las semanas 11-14, y en el segundo trimestre entre las

semanas 18-24, con el fin de efectuar una medicina preventiva que
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cumpla con las expectativas planteadas por la Organizacion Mundial

de la Salud y lograr reducir la mobimortalidad perinatal (3o,31).
BIOMETRIA FETAL

Como lo habiamos referido, este paso de la ecografia obstétrica es el
punto final en la evaluacion de cualquier embarazo. Es muy
importante, ya que nos da informacion sobre el perfil de crecimiento y
peso fetal estimado por biometria combinada, ademas de ayudar a
estimar la edad gestacional (37. Es innegable que uno de los grandes
avances del ultrasonido en los dltimos 20 afios ha sido el diagndstico
mas confiable de los fetos con restriccion del crecimiento intrauterino,
gracias a mejores parametros biométricos y a la ayuda del doppler feto
placentario, que aporta mayor exactitud y alta sensibilidad vy

especificidad para el diagnéstico tabla N° 3

Criterios ecogrificos tradicionales y doppler en el diagndstico de restriccidn del crecimiento intrautering

Criterios Sensibilidad (%) Especificidad (%)
Maduracion placentaria 62 4

- Relacion FL/AC 34-45 78-83
=-DBP 24-88 6284

= Peso fetal estimado 59 86

=ILA 24 o8

- Relacién HC/AC B2 94

AC < Pergentil 10 62 g1

Doppler arteria umbilical 79 25

Modificado de las referencias 8, 9, 10

Obstetricia integral Siglo XXI1 J Jaime Arenas Gamboa, Javier Andrés Ramirez Martinez
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Este tipo de medidas ha logrado una reducciéon de la mortalidad
perinatal hasta en un 29% (RRI: 0,71; IC: 95% 0,5-1,01), asociada a
una disminucion de la induccion del parto en un 17% (RRI: 0,83; IC:
95% 0,74-0,93) y de la hospitalizacion en un 44% (RRI: 0,56; IC: 95%

0, 430,72) (16, 32).

La biometria fetal debe realizarse en un orden sistematico (céfalo-
caudal) idealmente con lista de chequeo en mano, teniendo siempre
en cuenta la edad gestacional en la cual se encuentra la paciente, ya
que en cada trimestre debemos observar y medir pardmetros
diferentes, ademas de que cada uno de ellos tiene una indicacion para
la valoracion ecogréfica. En términos generales, éstos son los

parametros que se consideran dentro de la biometria fetal (15

craneo-caudal o craneo-rabadilla: es la medida biométrica mas
temprana que se puede obtener, y para establecerla se toma en un
plano sagital en donde se visualicen el craneo, el dorso fetal y la nalga;
no se tienen en cuenta las extremidades fetales. Es la medida mas

confiable para el calculo de la edad gestacional (i5)

Biometria cefalica: se realiza en un corte axial o transversal, y consta
de tres medidas, el diametro Biparietal (DBP), el diametro fronto-
occipital (DOF) y la circunferencia cefalica (CC). El DBP se efectia en
un plano donde se observe la sombra de los talamos, el cavum del
septum pellucidum y la hoz del cerebro, y debe medirse de tabla

externa a tabla interna del hueso parietal contra lateral (Figura 2).
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El didmetro biparietal

Obstetricia integral Siglo XXI J Jaime Arenas Gamboa, Javier Andrés Ramirez Martinez
El DOF se mide en el mismo corte y corresponde a la distancia, como

su nombre lo indica, desde el occipucio hasta el frontal, establecida de
tabla externa a tabla externa. La CC se obtiene al realizar la medida de
la circunferencia obtenida por el borde externo del corte axial

mencionado (is)

Semanas
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] Pza
37
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331
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25 ] peatacional 8 partir
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21 1 Lang. Femur
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Long. Cef.-Nalga
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13
g
5

10716 22 28 34 40 46 52 58 6470 76 82 88 94 100 mm
Figura 4. Estimacion de la edad gestacional por medidas antropométricas
fetales utilizando la ecografia bidimensional. (21)
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Biometria abdominal: la medicién de la circunferencia abdominal se debe
realizar en un plano axial, donde se logren identificar las siguientes
estructuras: camara gastrica, vena umbilical en la porcion intrahepética y la
columna vertebral. Otras estructuras que se pueden identificar son la aorta,

la vena cava inferior y la glandula suprarrenal derecha (is),

Extremidades: todos los huesos largos del feto son medibles, y dentro de
los que tradicionalmente se utilizan en la biometria fetal estan el fémur y, en
ocasiones, el humero. Para la evaluacion del fémur se toma en cuenta toda
su extension y se verifica que se encuentre simétricamente dentro del muslo
fetal, midiendo desde el tercio medio de la epifisis distal hasta el tercio medio

de la epifisis proximal sin incluir el reflejo especular de la epifisis femoral.
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Esta medida ofrece una excelente estimacion de la edad gestacional,
principalmente en el segundo trimestre. La longitud del fémur se afecta
poco en el RCIU asimétrico. La medida del humero se efectia de manera

similar y también tiene buena correlacion con la edad gestacional (is).

Peso fetal: la estimacion del peso fetal se puede hacer a través de una
aproximacion donde se incluyen los diferentes pardmetros biométricos.
Para esto se han implementado varias formulas, entre las cuales se incluyen
principalmente el didmetro Biparietal, la circunferencia cefélica, la

circunferencia abdominal y la longitud femoral.

Se utilizan las tablas elaboradas por Hadlock, las cuales pueden tener

una variaciéon del peso fetal estimado con el real de un 15%.

Evaluacion de la placenta: mediante ultrasonido la placenta puede ser
reconocida hacia la 9a o 10a semana; sin embargo, no se habla de placenta
hasta la semana 12, cuando se establece la circulacion maternofetal. Entre
los componentes de la placenta que se identifican se cuentan: la placa corial,
evidenciada como una linea ecogénica que marca el borde placentario en
contacto con el liquido amniético; inmediatamente por debajo se identifica
la sustancia placentaria, y posteriormente la placa basal, constituida por la

interfase ecogénica que separa la placenta del complejo retroplacentario.

Hacia finales de los setenta, Grannum describid la representacion
ultrasonograficas del proceso de maduracion placentaria, clasificandola en

cuatro grados segun los cambios encontrados (is).
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Ecografia de primer trimestre: sin duda la ecografia realizada en esta
etapa del embarazo (semanas 11 a 14) es fundamental; Importante causa de
abortos (95% de aneuploidias se pierden antes del término de la gestacion)
@5, al menos un 10-15% de los embarazos presentan anomalias
cromosomicas y éstas representan hasta el 11% de la mortalidad perinatal.
Aunque entre los neonatos solo el 0,8% son aneuploides, este porcentaje
representa un alto costo socioecondémico para las politicas de salud y para

las familias involucradas (27, 29, 30,34).

Con el objetivo de realizar un tamizaje sistemético de las principales
complicaciones del embarazo (pre eclampsia, parto pretérmino, RCIU y
reducir los procedimientos diagndsticos invasivos para el diagndstico de
las aneuploidias (amniocentesis) y su tasa de complicaciones (pérdida
gestacional en 2° trimestre del 0,5%), se plantea como estrategia realizar el
OSCAR (One Stop Clinic for Assessment of Risk for Fetal Anomalies)
extrapolado del primer trimestre, que consiste en efectuar en un solo
paso la ecografia de detalle anatdbmico en busca de marcadores blandos,
asociado a la cervicometria y doppler de arterias uterinas en pacientes de

alto riesgo obsteétrico (as).

La deteccion de aneuploidias por la ecografia del 2° trimestre reporta una
sensibilidad del 83-100% para la trisomia 18, del 91% para la trisomia 13 y
de solo el 25% para la trisomia 21 (34). Por lo anterior se ha incorporado la
realizaciéon de la ecografia genética, buscando los principales marcadores
blandos (pliegue nucal, hueso nasal hipoplasico, huesos largos cortos,

intestino  hiperecogénico, ventriculomegalia) y su probabilidad de
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aneuploidias segun la evidencia actual disponible, lo que ayuda a definir las

pacientes candidatas a diagnostico genético (17).

En esta edad gestacional el ultrasonido ayuda a evaluar el Utero y los
anexos, ademas da pardmetros de viabilidad del embarazo y se calcula con
alta confiabilidad la edad gestacional por longitud craneo-caudal (LCC), se
puede observar el nimero de fetos y posibles causas de sangrado del primer

trimestre (33,34).

Gracias a los trabajos publicados por Nicolaides y cols., se esta
empleando este tipo de examen en la prediccion de muchas patologias
congénitas y adquiridas, como aneuploidias, preeclampsia, restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), parto pretérmino, lo cual ha revolucionado el

diagnostico prenatal(zs as).

Ecografia de segundo y tercer trimestre: la ecografia del segundo
trimestre, referida como la que se realiza entre las semanas 18 a 24, esta
indicada en diferentes situaciones (Tabla 5). Aunque su importancia radica
en lograr una valoracion anatémica detallada del embarazo (Figura 2),
en esta etapa se pueden determinar los marcadores blandos ecogréaficos
para las principales aneuploidias (trisomias 21,18,13) y los marcadores
séricos (triple marcador: alfa-feto-proteina, estradiol no conjugado y la beta-
gonadotrofina coridnica humana), los cuales tienen como objetivo detectar
los fetos con anomalias cromosOmicas que no se lograron detectar en el

primer trimestre, situacion muy comun en nuestro medio por la falta de
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informacion en la poblacion y por no constituirse en un método de tamizaje

que este incluido en el plan obligatorios de salud (g 30,3336).

B.- Fecha de la ultima menstruacion (FUM)

La duracién de la gestacion es usualmente medida como el intervalo entre el
primer dia del dltimo periodo menstrual normal y la fecha del parto. Por
consiguiente, la edad gestacional por FUM es dos semanas mayor que la
edad bioldgica; esta ultima no deberia representar ningun inconveniente ya
gue es un dato concreto basado en un hecho clinico muy evidente para
cualquier mujer, pero aun no se ha instalado en la practica clinica. Los
calculos por FUM se basan en la presuncion de un ciclo ovarico ideal e
invariable de 28 dias, con una ovulacion en la mitad de ese lapso. No
obstante, datos confiables demuestran que hasta en un tercio de las mujeres
los ciclos menstruales son mayores a 28 dias. Ademas, no es frecuente
observar casos de embarazos de postérmino (> 42 semanas) en aquellas

mujeres con ciclos menstruales de 28 dias (1),

EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN

NACIDO METODO DE CAPURRO

Este método fue obtenido mediante un estudio protocolizado y prospectivo

basado en el trabajo de Dubowitz y tiene dos formas de evaluacion (sg).

1. Capurro A. El método estad basado en cinco parametros clinicos y dos
pardmetros neurolégicos y presenta un margen de error de + 8,4 dias
cuando es realizado por un explorador entrenado. Los signos que se han de

evaluar son los siguientes:
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a) Somaticos:

- Formacion del pezon.

- Textura de la piel.

- Forma del pabellon auricular.

— Tamano del nédulo mamario.

- Surcos plantares.

b) Neurolégicos:

- Signo de la bufanda.

— Caida de la cabeza.

Para realizar el calculo de la edad gestacional, cada signo se evalla de
forma independiente segun el test de la figura 2.7; se realiza una suma
aritmética para obtener un puntaje total, y con una constante (K= 200) se
obtiene dicha edad en dias de la forma siguiente: Edad gestacional (dias) =

200 + Total de puntos
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EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL/Capitulo 2; Dres. Dulce Maria Reyes Izquierdo
2. Capurro B. Este método es el Capurro inicial simplificado por clinicos

pediatras y bioestadisticas del Centro Latinoamericano de Perinatologia

(CLAP), en el Uruguay y utiliza cinco caracteristicas fisicas externas;

suprime los dos parametros neuroldgicos.
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METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR
LA EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO.
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EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL/Capitulo 2; Dres. Dulce Maria Reyes Izquierdo
Este es el método ideal que se ha de utilizar si el recién nacido presenta

depresion neuroldgica; presenta un margen de error de + 9,2 dias y los

signos que se han de evaluar son los siguientes:

a) Somaticos:

- Forma de la oreja.

- Tamafo de la glandula mamaria.

- Formacion del pezén.
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- Textura de la piel.

- Pliegues plantares.

Para realizar el calculo de la edad gestacional, se procede igual al Capurro

A, pero utilizando la constante K = 204.

Edad gestacional (dias) = 204 + Total de puntos

La edad gestacional en dias y en semanas se relacionan entre si de la forma

siguiente:

a) Menos de 259 dias o menos de 37 semanas.

b) De 259 a 297 dias o entre 37 y 41 semanas.

c) Con 297 dias y mas 0 42 semanas y mas (s

Valoracion de la edad gestacional y el peso al nacer:

a) Recién nacido adecuado para la edad gestacional (AEG), o los que se

encuentran entre el 10 y 90 percentil de las curvas.

b) Recién nacido pequefio para la edad gestacional (PEG), a los que se

encuentran por debajo del 10 percentil.

c) Recién nacido grande para la edad gestacional (GEG) a los que se

encuentran por encima del 90 percentil.

La combinacion de relacionar la edad gestacional y el peso del neonato

permite ubicarlo en una de las nueve categorias siguientes (7).
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EVALUACION DE LA EDAD GESTACIONAL/Capitulo 2; Dres. Dulce Maria Reyes Izquierdo

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

v' Edad gestacional: Duracion del embarazo calculada desde el primer
dia de la ultima menstruacion normal hasta el nacimiento o hasta el
evento gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en
semanas y dias completos. Se basa en FUR y debe ser confirmada
mas tarde por Ecografia antes de las 26 semanas .

v/ Diametro Biparietal; Es la distancia entre la protuberancia entre los

dos huesos parietales del craneo.
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Ecografia Obstétrica; Es un procedimiento sencillo no invasivo
Recién nacido: Producto de la concepcion desde el nacimiento hasta
los 28 dias de edad.

Test de Capurro; Es la valoracion morfologica y neuroldgica post
natal analizado segun criterios clinicos y de examen fisico por el
neonatdlogo que con un sistema de puntaje proporcionaran la
edad EG)

Fecha de ultima menstruacion; Es el Intervalo entre el primer dia
del ultimo periodo menstrual normal y la fecha del parto

Sexo fetal; Diferenciacion bioldgica entre sujetos de una misma
especie, caracterizada por la presencia de gbénadas o células
reproductoras.

Edad materna; Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de una

mujer.
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CAPITULOQO I

ASPECTOS OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS:

Hi: Si existe relacion significativa entre la edad gestacional por
Diametro Biparietal en el segundo trimestre de gestacion (VI) con los

resultados neonatales (VD) en el Hospital La Merced.

Ho: No existe relacion significativa entre la edad gestacional por
Diametro Biparietal en el segundo trimestre de gestacion con los

resultados neonatales en el Hospital La Merced.

3.2 SISTEMA DE VARIABLES - DIMENSIONES E INDICADORES
3.2.1- VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad Gestacional por Didmetro Biparietal

3.2.2- VARIABLE DEPENDIENTE:

Resultados neonatales inmediato

3.2.3- VARIABLE INTERVINIENTE:

Edad de la madre

Zona de residencia

Tipo de parto

Sexo fetal

3.3- Operacionalizacion de variables; Ver anexo N°2

39



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO
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4.1. Dimension espacial y Temporal

El presente estudio se realiz6 en el Hospital de La Merced ubicado en
el Distrito de La Merced, Provincia de Chanchamayo y Departamento

de Junin; a 751 msnm.

El Hospital La Merced es un EESS categoria 1lI-1, cuenta con los
servicios basicos de Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia,

Traumatologia, SOP y consultorios externos.
El estudio se realiz6 en el afio 2013
4.2- Tipo de Investigacion:

4.2.1- Por el nivel de investigacion: Descriptivo y correlacional,
porque se describe los hechos encontrados y se correlaciona
las variables independiente y dependiente durante el embarazo

con los resultados neonatales en el periodo de estudio.

4.2.2- Por la ocurrencia de los hechos: esto fue retrospectivo y
longitudinal; por que los datos fueron tomados de Enero a Julio

del 2013.

4.2.3- Por la recoleccion de los datos: es un estudio de cohorte;
porque los datos se tomaron durante el Il trimestre del
embarazo y en un segundo momento durante el parto (datos

neonatales).
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4.3- Disefio de Investigacion

En el presente estudio se utilizé el disefio correlacional, con el

esquema siguiente:

-
.

Dénde: M = Muestra

O,

O3 = Variable independiente
O, - Variable dependiente
r =relacibnen O; y O,

4 .4- Determinacién del universo/Poblacién:

Estuvo conformada por Gestantes del Il trimestre que cursaron una
gestaciéon normal y uUnico que acudieron al Hospital La Merced, al
servicio de materno perinatal, indicadas para estudio ecografico de
control materno y termino con parto institucional en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital La Merced en el 2013 y que cumplen los

criterios de seleccion y hacen un total de 196.
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4.4.1-Criterios de seleccién

4.4.1.1- Criterios de inclusion

Historias Clinicas de gestantes con informe ecografico en el Il
trimestre 14ss a 20ss, que se atendieron en el 2013, con
datos del parto institucional.

e Gestantes con feto Unico

e Gestante sin complicacion durante el embarazo, parto

e Gestantes afiliadas al seguro integral de salud
4.4.2- Criterios de Exclusion

e Gestantes con embarazo gemelar

e Gestantes cuyo parto no fue institucional

e Gestantes con alguna patologia en el embarazo y parto.

4 5- Selecciéon de la Muestra:

Estuvo conformada por las gestantes del Il trimestre que tuvieron su
Hospital La Merced, se realiz6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia del investigador.

El tamafio de la muestra fue hallado en base a la estimacién de un
porcentaje de la poblacion gestante del servicio de Salud Reproductiva
(materno perinatal) del Hospital La Merced- Chanchamayo (15 %) con

una confiabilidad del 95 % y una precision del 5%
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Donde : n: tamafio de la muestra
Z: valor de Z ( para el intervalo de confianza de 95% es 1.96)
P?: varianza poblacional
Q: complemento de p

n = (1.96)%(0.15) (0.85)

(0.05)?
n= 196
Ajuste de la muestra:
Poblacidn total de gestantes atendidas en el Il trimestre: 155

a) Poblacién gestante del Il Trimestre:

n= n * Donde: N = Poblacion total de gestantes Il Trim.
1+n_
N
Nt = 196
1+ 196
155
n= 87

*La poblacion de estudio estuvo integrada por aquellos que cumplieron
con los criterios de seleccion que hacen un total de 63 gesatntes.
UNIDAD DE ANALISIS: Una Gestante en el Il Trimestre de 14 ss —

20ss y con parto institucional en el afio de estudio.
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4.6- Fuentes, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Fuentes; Se utilizé las historias clinicas de las gestantes y del RN

Instrumentos; Se utilizé el registro de recoleccion de datos elaborado
por la investigadora, teniendo en cuenta los objetivos especificos y

variables.

Técnicas; Analisis documental

a) Se tuvo en cuenta la aprobacion del proyecto a investigar.

b) Se gestiond ante autoridades la aprobacién de proyecto anexo N°5.

c) Se gestiond la Aprobacién del proyecto de investigacion por el comité
de la Universidad Hermilio Valdizan Medrano.

d) Conocimiento y aprobacion para realizar el trabajo por parte del
Hospital La Merced.

e) Identificacidn y seleccion de la muestra a traves de la revision de las
Historias Clinicas.

f) Se obtuvo una base amplia de ecografias en la Unidad de Diagndstico
por imagenes del Hospital La Merced.

g) La informacion fue consignada en el formulario de recoleccién de

datos disefiado para el estudio.
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4.7- Técnicas de Procesamiento de datos.

La recopilacion de datos fue procesados en base de datos de manera
computarizada, mediante la utilizacién del programa “EXCEL”, previa

codificacion de cada uno de los items del trabajo de investigacion.

4.7.1- Analisis de datos y presentacion de datos.

e El analisis de los datos y la presentacion se realizé en tablas de
frecuencias y relacion de variables, ademas de figuras utilizando

los programas estadisticos SPSS, Excel y Word.

e Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial con prueba de
hipétesis no paramétricas, significativas con un nivel p<0,05.

e Se elabor6 tablas cruzadas, de correlacion de variables
independiente y dependiente. Ademas se calculé el promedio,
mediana, moda, desviacion estandar y rango de las variables al
95%

e Prueba estadistica paramétrica (Coeficiente de correlacion de
Pearson), se utilizara para medir el grado de relacion entre dos
variables aleatorias cuantitativas y es independiente de la escala
de medida de las variables.

e Se elaboro la tabla de ponderacion de significancia:
100% muy alto

80% alto
60% mediana
40% bajo

20% muy bajo
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N° 1
Estimacién de Edad Gestacional por Didmetro Biparietal en segundo
trimestre de gestacion en relacion con resultados neonatales segun
lugar de residencia. Hospital La Merced Chanchamayo — 2013

ZONA DE
RESISDENCIA N° %
URBANO 48 76
RURAL 15 24
TOTAL 63 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA N°1

PORCENTAJE DE MUJERES
SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

m URBANO mRURAL

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion y andlisis: En la tabla N° 1 segun lugar de residencia se
observa que el 76.2% (48) de gestantes en estudio representan a la zona

urbana y un 23.8% (15) proceden de la zona rural.
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TABLA N° 2

Estimacion de Edad Gestacional por Diametro Biparietal en segundo
trimestre de gestacion en relacion con resultados neonatales segun
edad. Hospital La Merced Chanchamayo - 2013

EDAD f %
<= 18 afios 8 12.7
19 - 29 afios 38 60.3
>= 30 afios 17 27.0

TOTAL 63 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 2

PORCENTAJE DE GESTANTES SEGUN EDAD

W <= 18 afios
W 19 - 29 afios

>= 30 afios

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°2 segun la edad de la gestante, nos indica que el 60.3% (38)
esta entre los 19 y 29 afios, un 27.0% (17) corresponde a mayores de 30

afios y un 12.7% (8) representa a menores de 19 afos.
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TABLA N° 3

Estimacidén de Edad Gestacional por Diametro Biparietal en segundo
trimestre de gestacion en relacion con resultados neonatales segun
sexo fetal. Hospital La Merced Chanchamayo - 2013

DATOS ECOGRAFICOS | MASCULINO FEMENINO
EG/DBP Il TRIM f % f %

14 SS 18 62.1 6 17.6

15SS 1 34 21 61.8

16SS 2 7.0 1 2.9

175S 3 10.3 2 5.9

18SS 3 10.3 2 5.9
19SS 1 34 0 0

20SS 1 3.4 2 5.9

TOTAL 29 100 34 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 3

25 21
20 18

15

10 6

EDAD GESTACIONAL SEGUN SEXO FETAL

14SS  15SS 16SS

17SS

m MASCULINO

18SS

FEMENINO

19SS

20SS

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°3, segun el sexo fetal en el embarazo, se observa que el
62.1% (18) es sexo masculino y el 17.6%(6) representa a sexo femenino
correspondiendo a 14 semanas de gestacion por DBP; el 61.8% (21) es de
sexo femenino y el 3.4%(1) representa al sexo masculino con edad
gestacional de DBP que corresponde a 15 semanas y un 5.9% (6) es de
sexo femenino con edades gestacionales con DBP de 17,18 y 20ss y para el
sexo masculino un 10.3% (3) correspondiendo a edades gestacional con

DBP de 17 y 18ss.
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TABLA N° 4

Estimacidén de Edad Gestacional por Diametro Biparietal en segundo
trimestre de gestacion en relacion con resultados neonatales segln
Test de Capurro. Hospital La Merced Chanchamayo - 2013

ECOGRAFIA/DBP TEST CAPURRO
EDAD GESTACIONAL f % f %
A TERMINO 56 88.9 57 90.5
PRE TERMINO 7 11.1 6 9.5
POST TERMINO 0 0 0 0
TOTAL 63 100 63 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 4

RELACION ENTRE EDAD GESTACIONAL SEGUN

DBP Y TEST CAPURRO
60
50
40
30
20
10
0
Fo Fo
ECOGRAFIA/DBP TEST CAPURRO

B ATERMINO ™ PRE TERMINO POST TERMINO

Interpretacion y Analisis:

En la tabla N°4, se observa que el 88.9% (56) representa a los RN con EG a
término por DBP y el 90.5%(57) corresponde a RN a término segun test de
Capurro. Mientras que el 11.1%(7) son RN con EG pretermino por DBP vy el
9.5%(6) corresponde a RN pretermino por test de Capurro.
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TABLAN°5

Estimacidén de Edad Gestacional por Diametro Biparietal en segundo
trimestre de gestacion en relacion con resultados neonatales segun
Peso del RN. Hospital La Merced Chanchamayo - 2013

ECOGRAFIA/DBP PESO RN
EDAD GESTACIONAL f % f %
A TERMINO 56 88.9 50 79.3
PRE TERMINO 7 11.1 8 12.6
POST TERMINO 0 0 5 8.0
TOTAL 63 100 63 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
GRAFICO N° 5
RELACION ENTRE LA EG/DBP AL II TRIM Y EL
PESO DEL RN
88.9
90 - 79.3
80 -
70 7 56
60 -
50 - A TERMINO
40 1 H PRE TERMINO
30 -
20 - . 1.1 POST TERMINO
10 - 0 0
0
el % |
ECOGRAFIA/DBP PESO RN |

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°5, se observa que el 88.9%(56) corresponde a RN con EG a
término segun DBP y el 79.3%(50) RN adecuados para la EG segun peso .

Mientras que el 11.1%(7) RN Pretermino por DBP y el 12.6%(8) corresponde
a RN pequefios para la EG segun peso.

Ademas identificAandose a 8.0%(5) RN grande para la EG segun peso al
nacer.

52



TABLA N° 6

Estimacidén de Edad Gestacional por Diametro Biparietal en segundo
trimestre de gestacion en relacion con resultados neonatales segun
Talla del RN. Hospital La Merced Chanchamayo - 2013

ECOGRAFIA/DBP TALLA RN
EDAD GESTACIONAL f % F %
A TERMINO 56 88.9 54 85.7
PRE TERMINO 7 11.1 5 8.0
POST TERMINO 0 0 4 6.3
TOTAL 63 100 63 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
GRAFICO N° 6
RELACION ENTRE LA ED/DBP AL Il TRIM. Y LA
TALLA RN
89 86
90
80
70 7 55 524
60 -
50 - B ATERMINO
40 A
30 - B PRE TERMINO
20 - 7 1 5 8 6 POST TERMINO
10 - 0 0 -
0
e % | oF | %
ECOGRAFIA/DBP TALLA RN |

Interpretacion y analisis:
En la tabla N°6 se observa que el 88.9%(56) representa a RN a término

segun DBP y el 85.7%(54) a RN adecuados EG segun talla al nacer.

El 11.1%(7) corresponde a RN Pretermino segun DBP y el 8.0%(5) RN
pequefios EG segun talla al nacer. El 6.3% (4) representa RN grande para

la EG segun talla al nacer.
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TABLA N° 7

Estimacidén de Edad Gestacional por Diametro Biparietal en segundo
trimestre de gestacion en relacion con resultados neonatales segun
Perimetro Cefélico del RN. Hospital La Merced Chanchamayo - 2013

ECOGRAFIA/DBP PERIMETRO CEFALICO
EDAD GESTACIONAL f % f %
A TERMINO 56 88.9 56 88.9
PRE TERMINO 7 111 6 9.5
POST TERMINO 0 0 1 1.6
TOTAL 63 100 63 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 7

90 -
80 -
70 -
60 -
50 ~
40
30 A
20 A
10 A

RELACION ENTRE LA EG/DBP Il TRIM Y EL
PERIMETRO CEFALICO RN

89 89

[
[e)]

®ATERMINO

B PRE TERMINO

POST TERMINO

ECOGRAFIA/DBP PERIMETRO CEFALICO |

Interpretacion y analisis:

En la tabla N°7 se observa que el 88.9%(56) representa a RN a término

segun DBP y el 88.9%(56) corresponde a RN adecuado EG segun perimetro

cefalico al nacer.

El 11.1%(7) representa a RN pretermino segun DBP y el 9.5%(6)
corresponde a RN pequefios EG segun el PC; y el 1.6%(1) representa a RN

grande EG segun PC.
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TABLA N° 8
CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA EDAD GESTACIONAL AL II
TRIMESTRE Y EL TEST DE CAPURRO, METODOS USADOS PARA
DETERMINAR LA EDAD GESTACIONAL
HOSPITAL LA MERCED 2013

Estadisticos descriptivos

Desviacion
Media estandar N
EG DBP AL Il
TRIMESTRE 37.492 2.1618 63
EG/T.CAPURRO
39.302 2.4668 63
Correlaciones
EG DBP AL Il
TRIMESTRE T.CAPURRO
EG DBP/II Correlacion N
trim de Pearson 1 ,831
Sig.
(bilateral) .000
N 63 63
EG Correlacion N
T.CAPURRO de Pearson 831 1
Sig.
(bilateral) .000
N 63 63

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Interpretacion y analisis:

El DBP por ecografia al Il trimestre muestra mayor correlacién (r=0,831) con
el test de Capurro; encontramos sig.,= 0.01 (bilateral).

Como p = 0.01 menor 0.05; rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
alterna, es decir que, existe correlacion significativa entre la edad
gestacional por ecografia y la edad gestacional por Capurro, a un nivel de

significancia de & = 0.05.
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5.1 DISCUSION.

La estimacion de la edad gestacional prenatal es un punto critico en la
toma de decisiones obstétricas, asi como para la evaluacion pronostica
posnatal. Ademéas es preocupacion para la gestante conocer su edad

gestacional correcto, el crecimiento y bienestar fetal.

El desconocimiento de la edad gestacional o la erronea interpretacion
constituyen factores de riesgo que pueden repercutir en un significativo
aumento de la mortalidad neonatal en los casos de edad gestacional

incierta ya sea por prematuridad o pos término @

Teniendo en cuenta que en la actualidad, la ecografia obstétrica
utilizado de rutina nos permite determinar la edad gestacional con
precision, el crecimiento y bienestar fetal, ademas de realizar el
tamizaje de malformaciones y anomalias cromosémicas®?:, las
caracteristicas segun medidas (LNC, DBP, CC, CA, LF ) durante el I, Il
y lll trimestrees), permitiéndonos correlacionar los datos obtenidos
ecograficamente con los resultados neonatales. Como se muestra en la
tabla N° 4, la relacion entre la EG por DBP en el Il trimestre y el test de
Capurro, demostr6 una relacion significativamente alta con un
88.9%(56) y 988.9%(57) respectivamente, coincidiendo con lo
encontrado de Velgara de Apuril (23) ; esto hace deducir que un estudio
ecografico nos ayuda a identificar la edad gestacional precozmente,
conocer la vigilancia del crecimiento fetal normal, ademas de realizar el

tamizaje de malformaciones y anomalias cromosémicas®? 22

Por ello es oportuno sefalar que después de revision de los fetos
segun edad gestacional en el ambiente materno por ultrasonido, con
todas las variables sefialadas y su posterior comparacion con los
resultados neonatales inmediatos se impone una correcta valoracion de
la edad gestacional, Utilizando los percentiles de crecimiento, los
factores de riesgos asociados, podemos acercarnos mejor a la realidad
postnatal y brindar asi oportunas y eficaces intervenciones segun se

pudo evidenciar.
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5.2

CONCLUSIONES

Al término del estudio se arriba a las conclusiones siguientes:

. Segun la procedencia de las gestantes, el 76% (48) representan a la

zona urbana.

. El grupo etareo materno se halla en la franja de 19 a 29 afios con el

60%(38)

. Respecto a las semanas de gestacion esta entre 14 y 15 en ambos

sexos fetales, masculino 62% (18) y 62%/(21) femenino.

. Respecto a la EG segun DBP en el Il trimestre 88.9%(56) y el test de

Capurro 90.5%(57), existiendo una relacion significativamente alta.

. Respecto a la edad gestacional DBP 88.9% (56) y peso fetal 79.3%

(50) no existe una relacion significativa.

. Respecto a la EG segun DBP en el Il trimestre 88.9% (56) y la talla

del RN 5.7% (54), existe relacion significativamente alta.

. Respecto a la EG segun DBP en el Il trimestre 88.9% (56) y el

perimetro cefdlico del RN 88.9% (56), existe relacion

significativamente muy alta.

. Segun correlacion de PEARSON, el DBP por ecografia muestra

mayor correlacién (r=0,831) con el test de Capurro, encontramos sig,=
0.01 (bilateral); rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la alterna,

es decir que, a un nivel de significancia de & = 0.05.
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5.3-

RECOMENDACIONES

. Continuar con el tipo de estudio considerando como indicadores como

mayor numero de muestra, espacio, prospectivo y comparativo.
Continuar con la evaluacion ecogréfica precozmente en la primera
atencién prenatal.

Utilizar la medida del DBP si se sospecha de una edad gestacional
dudosa, siempre y cuando la gestante se encuentre en el segundo
trimestre de gestacion. También puede utilizarse cuando el FUR no es
confiable u es olvidada y la gestante se encuentra en el segundo
trimestre, por ende esta medida brindara una mejor ayuda para el
calculo de la edad gestacional.

Se recomienda una capacitacion para otros operadores
(ultrasonografia Obstétrica) ya que requiere de mucha habilidad y
practica, de esta manera puedan realizar un corte ultrasonogréfico
donde sea visualizable el DBP y asi poder estimar la edad

gestacional.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS
TITULO: Estimacion de la Edad Gestacional por Diametro Biparietal en el segundo trimestre de gestacién en relacién con los resultados neonatales en el
Hospital La Merced —Chanchamayo 2013

PLANTEAMIENTO OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION / DISENO METODOLOGICO INSTRUMENTO | ESTADISTICO
DEL PROBLEMA INDICADORES MUESTRA

OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS VARIABLE POBLACION -Por el nivel de la investigacion HISTORIA Exploratorio la

Conocer la relacion entre la | ALTERNA: DEPENDIENTE: La poblacién en es Descriptivo y correlacional , CLINICA base de datos
¢ Qué relacion | edad  gestacional  por Resultados estudio estara - Por el tiempo de recoleccion OBSTETRICA a usar sera el
existe entre la edad | didmetro Biparietal en el | Si existe relaciébn | neonatales conformada por de los datos es Retrospectivo y paquete
gestacional por | segundo trimestre del | significativa entre la todas las longitudinal. ECOGRAFIAS: estadistico
diametro Biparietal | embarazo con los | edad gestacional | VARIABLE gestantes Il Trim. | - Por la recoleccion de datos es | -Valores SPSSV 15en
en el segundo | resultados neonatales. por Diametro | INDEPENDIENTE: | Y sus Recién de cohorte biométricos espafiol, el
trimestre de | OBJETIVOS ESPECF: Biparietal en el Nacidos, fetales Excel, para la
gestacion con los | -Determinar las | segundo trimestre | Estimacion de atendidos en el comprobacion
resultados caracteristicas socio | de gestacion con | edad gestacional Hospital La HISTORIA de la hipotesis
neonatales? demogréficas de las | los resultados | por diametro Merced en el afio CLINICA DEL se utilizara la

gestantes en estudio neonatales. biparietal 2013.que hace un RECIEN prueba del chi

-Identificar los resultados total de 196 NACIDO cuadrado

ecogréficos de edad | HIPOTESIS NULA: INCLUSION

gestacional por diametro | No existe relacion | VARIABLE Hcl de gestantes FICHA DE

biparietal segun sexo fetal | significativa entre la | INTERVINIENTE: | y Recién nacidos, RECOLECCION

en el segundo trimestre del | edad  gestacional | -VARIABLES gue atendidos en DE DATOS

embarazo por Diametro | MATERNAS: el Hospital La

-ldentificar la relaciona de | Biparietal en el | Edad materna Merced 2013

la edad gestacional por | segundo trimestre | FUM

diametro Biparietal con el | de gestacion con | Tipo de parto EXCLUSION:

test de Capurro los resultados | Zona de Pacientes

Identificar la relacion entre | neonatales. residencia gestantes con

la edad gestacional por alguna

diametro Biparietal con el enfermedad y/

peso RN. -VARIABLES patologia

-Determinar la relacién NEONATALES:

entre la edad gestacional Sexo fetal MUESTRA: 63

por diametro Biparietal con Peso RN -Gestantes Il

la talla RN. Talla RN Trim.(14-20

-Determinar la  relacion Perimetro cefalico | TIPO DE

entre la edad gestacional Muestreo:

por diametro Biparietal con
el perimetro cefalico.

63

No probabilistica
por conveniencia
del investigador




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DIMENSIONES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES | CATEGORIAS NATURALEZA | ESCALADE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE | Edad Gestacional | Es la distancia en milimetros Se realizaré a través de Percentil 10 Cuantitativo Ordinal - Resultado de
INDEPENDI por Diametro entre ambos huesos parietales | la tabla de percentiles Percentil 50 17ss (36.7-40.8) Ecografia Obstétrica
ENTE Biparietal de la cabeza fetal nacionales Percentil 90 18ss (39.6- 44.5) - Historia clinica.
Edad 19ss (42.4-48.0) - Ficha de
gestacional 20ss (45.2-51.5) recoleccidn de datos
por Didmetro
Biparietal en
el ll
Trimestre de
gestacion
Il Trimestre de Tiempo transcurrido de Serealizara através de | semanas de - 14ss HC perinatal y de la
gestacion embarazo que comprende la observacion y gestacion - 15ss ficha de recoleccion
desde las 14ss- 26ss verificacion de la - 16ss de datos
Historia clinica - 17ss cuantitativa Ordinal
perinatal de la gestante - 18ss
- 19ss
- 20ss
VARIABLE Es la valoracién morfolégica | Se realizaatravés de la | Post maduro 42ss a mas
DEPENDIE y neurolégica post natal tabla de puntuacion A termino 37ssa4lss. De Ordinal Historia Clinica
NTE analizado segun criterios Pretérmino leve 35ssa 36ss Cuantitativo Neonatal
Test de Capurro | clinicos y de examen fisico Pretérmino 32ss a 34ss
Resultados por el neonatélogo que con moderado
neonatales un sistema de puntaje Pretérmino <a32ss
proporcionaran la edad EG) extremo
Circunferencia | Es la medida de la Se realiza a través | Percentil 10 PEG (P<10) Cuantitativo Ordinal Historia Clinica
cefalica maxima circunferencia | de la tabla de Percentil 50 AEG (P 10-90) Neonatal
de la cabeza. Al nacer percentiles de CC Percentil 90 GEG (P >90)
para la edad
gestacional
Se mide la distancia A través de latabla | Percentil 10 PEG (P<10) Cuantitativo Ordinal Historia Clinica
Talla entre la coronillay el de percentiles de Percentil 50 AEG (P 10-90) Neonatal
talon talla para la EG Pejcentil 90 GEG (P >90)




Se realizara a través | Percentil 10 PEG (P<10) Cuantitativo Ordinal Historia Clinica
de la observacién Percentil 90 AEG (P 10-90) Neonatal
Peso Peso estimado entre el y verificacion de la GEG (P >90)
percentil 10 y el Historia clinica
percentil 90 para la edad | neonatal
gestacional.
VARIABLE Diferenciacion biologica | A través de laH.CL | Genero Masculino Cualitativo Nominal Historia clinica
INTERVINI entre sujetos de una | RN femenino neonatal
ENTES misma especie,
Sexo fetal caracterizada por la
RECIEN presencia de gonadas o
NACIDO células reproductoras.
Tiempo transcurrido a Adolescente < 18 afios Cuantitativo Ordinal Historia clinica
Edad Madre partir del nacimiento de Joven 19- 29afios materna
una mujer Adulto >30- 45afios
Es el lugar geografico Se realizara a través Urbana Cualitativo Nominal Historia clinica
donde la persona, de la observacion Rural materna
Zona de ademas de residir en y verificacion de la
MATERNO residencia forma permanente, His_toria clinica
desarrolla generalmente | perinatal
sus actividades
familiares sociales y
econdmicas.
Es la culminacion del Se realizara a través | Parto Eut6cico Cualitativo nominal Historia clinica

Tipo de parto

embarazo hasta el
periodo de salida del
bebe del Utero materno.

de la observacion
y verificacion de la
Historia clinica
neonatal

Pato Distécico

neonatal
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ANEXO N° 3

DISENO METODOLOGICO

METODO DE LA DISENO DE LA AMBITO DE LA INVESTIGACION INSTRUMENTOS Y CRITERIOS DE
INVESTIGACION INVESTIGACION FUENTES DE RIGUROSIDAD
INFORMACION
Método deductivo, se inicia | - Por el nivel de la investigacion AMBITO Historia Clinica
planteando supuestos entre si, | es descriptivo y correlacional. El estudio se realizara en el Hospital La | Obstétrica Validez:
que se limitan a incorporar las | - Por el tiempo de recoleccién | Merced, ubicado en el distrito de La validez del instrumento de
caracteristicas principales de los | de los datos es retrospectivo y | Chanchamayo, Provincia Chanchamayo, | Informe Ecografico recoleccién sera validada por el

fendmenos.

El método deductivo es un
método cientifico que considera
que la conclusion se halla
implicita dentro las premisas.
Esto quiere decir que las
conclusiones son una
consecuencia necesaria de las
premisas: cuando las premisas
resultan verdaderas y el
razonamiento deductivo tiene
validez..

longitudinal.
- Por la recoleccion de datos es
de cohorte.

INCLUSION

Pacientes gestantes que
acudieron al Hospital La Merced
y se realiz6 un examen de
ecografia al Il Trimestre
EXCLUSION

Pacientes gestantes con alguna
enfermedad o complicacion.

Departamento Junin; con la totalidad de las
gestantes que acudieron para realizarse una
prueba diagnéstica de ecografia en el Il trim.
y para atencion del parto y Recién 2013.
UNIDAD DE ANALISIS

Una gestante del Il Trimestre (14-20ss)con
su RN de parto inst. en el 2013

POBLACION

La poblacion en estudio estard conformada
por todos las gestantes |l Trim y Recién
Nacidos de parto inst. en el HLM 2013.

MUESTREO
Es por no Probabilistico por conveniencia del
investigador.

Historia Clinica del

Recién Nacido

juicio de los expertos que
laboran en el Hospital La
Merced.

Para validar el instrumento se
utilizara el indice de Pearson, lo
que significa desde correlacion
débil hasta correlacion
considerable.

Confiabilidad: Finalmente, para
decidir o no la aplicacion del
instrumento para la recoleccién
de datos, se sometera al indice
de confiabilidad o consistencia
interna.
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ANEXO N° 4

e’ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO

ESCUELA DE POSTGRADO SEGUNDA ESPECIALIZACION EN OBSTETRICIA
MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Estimacion de la Edad Gestacional por Diametro Biparietal en el segundo
trimestre de gestacion, relacion con los resultados neonatales en el
Hospital La Merced 2013

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacién entre la estimacién de edad
gestacional por didmetro Biparietal en el segundo trimestre del embarazo con los

resultados neonatales en el Hospital La Merced - 2013.

N°DEFICHA................... N°HCL....oooveeeiean,
.- DATOS GENERALES:
1. Edad......... afios

2. Zonade residencia: Urbana ()  Rural ()

Il.-EMBARAZO ACTUAL:

2. Edad Gestacional x FUM ..................
3. Tipo de parto:

a) Eutécico ( )

b) Distocico ( ) fecha de parto-----

I11.- DATOS ECOGRAFICOS: Diadmetro biparietal (DBP)

17ss (36.7-40.8)
18ss (39.6- 44.5)
19ss (42.4-48.0)
20ss (45.2-51.5)

Hwbne

5. Edad gestacional x DBP ...............cooo
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6. Sexofeta: M () F (

IV.- DATOS DEL RECIEN NACIDO.

)

1. Fecha de nacimiento: .........ccoeeeeeeeeeeeennnnnnn..

a) PEG ()
b) AEG ()
c) GEG ()
3. TallaRN:..................
d PEG ()
e) AEG ()
f) GEG ()

4, Perimetro Cefalico RN: ..................

9) PEG ()
h)y AEG ()
i) GEG ()

5. Resultado del test de Capurro:
a) Posmaduro: 42ss a mas
b) A término: 37ss a 41

c) Pretérmino leve: 35ss a 36ss

d) Pretérmino moderado: 32ss a 34ss

e) Pretérmino extremo: < a 32ss
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