UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
ESCUELA DE POSTGRADO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

INFORME FINAL DE TESIS

CORRELACION ENTRE PESO FETAL A TERMINO
ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA DE
TACNA - 2014

PARA OPTAR EL TiTULO DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MONITOREO FETAL Y
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

TESISTA: LIC. HUANACUNI QUISPE, MARIZOL
ASESORA: Mg.CASTANEDA EUGENIO, NANCY ELIZABETH

HUANUCO-PERU
2015



DEDICATORIA

A Dios, por haber guiado mis pasos desde
siempre y permitirme culminar con éxito
mi especialidad en monitoreo fetal y

diagndstico por imagenes en obstetricia.
A mis padres Arnaldo y Lydia, por darme

su apoyo incondicional en mi desarrollo

profesional.

M.H.Q.



AGRADECIMIENTOS

A todas las personas que colaboraron en la elaboracion de la Tesis, en
especial al Gerente delCentro de Salud de Ciudad Nueva el Dr. José Medina

por la facilidades que me brind6é en la recoleccion de datos.

A la asesora Mg. Nancy Elizabeth, Castafieda Eugenio, por la supervision y
revision continda en la realizacion de la tesis.

Muchas gracias.



INDICE

DEDICATORIA. . it sr s s s s s s s s s s s s s s n s snnnes i
AGRADECIMIENTOS. .. iiiieiiererrer s s s s s s s s s s s s s e i
RESUMEN. ...t ces s v s s s s s s sa s s sn s na e s n s ann e nnn iv
SUMMARY ettt i i v s s s s s s s s sa s saa s saan s san s sannsaannsannsannnan \"
INTRODUCCION. . uiiieiiievsierasssesa s s s s sssa s s ssa s snnsa s snnnasasnnsnss Vi
l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......cooi i 10
1.1. Fundamentacion del Problema.............cccoooviiiiiiiiciinien, 10
1.1.1. Problema General..........c.cooiiiiiiiiie e 11
1.1.2. Problemas ESpecifiCoS........cccceviiiiiiiiiiiiie, 11
1.2, ODJELIVOS. . .o 11
1.2.0. GeNEIAL ... 11
1.2.2. ESPECIfICOS. ..uiiniiii i 12
1.3. Justificacion e ImportancCia............ccooeiiiiiiiiiiee e 12
3 I 01 = a0 =2 13
Il. MARCO TEORICO.....ccouiiiiiieeee e, 14
2.1, ANEECERUBNTIES. ... 14
2.1.1. Internacionales. ........c.ovieiiiiii i 14
2.1.2. NACIONAIES. ... it 18
2.2. BaSES TEOMCAS. . .ueeitie e e 19
2.3. Definicion de TErminos BASICOS........c.vviiiiiiiiiiiiiiieieeeea, 26
[l. ASPECTOS OPERACIONALES. ..., 28
3.1. HIpOtesiS: GENEral.......cuieiiiiee e 28
3.2. Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores................. 28
IV.  MARCO METODOLOGICO......cceiiiiiiiieeaeieiiiiie e 30
4.1. Dimension Espacial y Temporal..........c.cooooiiiiiiiiiiiiinee, 30
4.2. Tipo de INVestigacion..........c.c.oiiiiiiii i 30



VI.
VII.

VIII.

4.3. Disefio de Investigacion.............cooeiiiiiiiiii e 30
4.4. Determinacion del Universo/Poblacion.................ccccceeeeeni, 31
4.5. SelecciOn de la MUESIIa. .......coviuiii e 31
4.6. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos....32

4.7. Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos y Presentacion

(o [T I 7 (0 1 33
RESULTADOS . ... oot 34
DISCUSION. .. .o, 48
CONCLUSIONES. ... oot 54
RECOMENDACIONES . .....coitiiie e, 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........oviiiiiiiiiieiiieeeee 56

ANEXOS . ... 59



RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo General: determinar si existe
correlacion entre el peso fetal a término estimado por ecografia y el peso
del recién nacido en el Centro de Salud de Ciudad Nueva- Tacha
durante los meses de Enero — Diciembre del 2014. Material y Métodos:
El tipo de estudio fue descriptivo, transversal con disefio no experimental
en su modalidad correlacional; se incluyé 66 gestantes de un total de
195 partos atendidos en dicho Centro de Salud en el afio 2014, las
cuales,cumplieron los criterios de inclusion; el analisis de datos se
realizé con el Software SPSS v21. Resultados:Se encontré que el peso
promedio fetal estimado por ecografia en el total de la poblacién fue de
3327.57 gr £ 258,64 gr y segun sexo, en los fetos femeninos fue 3315,48
gr £ 262.56 gr y en masculinos 3348,73 £ 255,77 gr; el peso promedio al
nacer fue 3461,2 gr + 271,99 gr y segun sexo, en recién nacidos
femeninos el promedio fue 3445,81 gr + 276,74 gry en recién nacidos
masculinos fue 3488,13 gr + 267,14 gr. La menor ganancia de peso fue
entre 1-4 dias con 210,6 gr y la maxima entre 10-14 dias con 313,1 gr.
Conclusion: Se determind que existe correlacion directa positiva con
alta significancia entre el peso fetal estimado por ecografia y el peso del
recién nacido (r=0.814; p=0,000), entonces se puede realizar un manejo
oportuno de la via del parto en el Centro de Salud de Ciudad Nueva de
Tacna, ademas el peso fetal ecografico es una medida confiable para
predecir el peso al nacer.

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



SUMMARY

The present study was General Objective: To determine if there is a correlation
between fetal weight at term estimated by ultrasound and birth weight in the
City Health Center New- Tacna during the months of January to December
2014. Material and Methods: The type of study was descriptive, not
experimental cross with his correlational design mode; 66 pregnant a total of
195 births in this hospital in 2014, which met the inclusion criteria were
included; Data analysis was performed using SPSS v21 software. Results: We
found that ultrasound-estimated the total population average fetal weight was
3327.57 £ 258.64 gr and by sex in female fetuses was 3315.48 + 262.56 gr
male and 3348.73 + 255.77 gr; The average birth weight was 3461.2 + 271.99
gr and by sex, in average female newborns was 3445.81 + 276.74 gr and male
newborns was 3488.13 + 267.14 gr. The lower weight gain was between 1-4
days with 210.6 g and the maximum 10-14 days with 313.1 gr. Conclusion: It
was determined that there is a positive direct correlation with high significance
between estimated by ultrasound fetal weight and the weight of the newborn (r
= 0.814; p = 0.000), then you can make a timely management of the birth canal
in the Health Center New city of Tacna, besides ultrasound fetal weight is a

reliable measure to predict birth weight.

Keywords: fetal weight, birth weight, ultrasound.



INTRODUCCION

Antes de la disponibilidad de la ecografia, el Unico método que existia
para el calculo peso del peso fetal era la exploracion manual del
abdomen materno. No obstante, la exploracion fisica, solo proporciona
una estimacion poco confiable del peso fetal, debido a que las
dimensiones del utero a la palpacion, se ven influidas por un gran
numero de factores distintos al tamafo del feto, entre los que se
encuentran: volumen del liquido amnidtico, la presencia de fibromas y la
obesidad materna. Ademas en determinados casos es de vital
importancia conocer el peso fetal para proyectarnos a la posible via del

parto.

La medicion ecogréfica de las diferentes partes del cuerpo fetal,
permiten el célculo directo del tamafio del feto, existen diversas formulas
para el calculo del peso fetal como la medicion del perimetro abdominal,

circunferencia craneana, longitud de fémur y didmetro biparietal.

En la actualidad el uso de ecografia para determinar el peso fetal es una
técnica ampliamente utilizada; sin embargo, diversos estudios han
demostrado que con la medicion de la cabeza, abdomen y el fémur, la
predicciéon del peso fetal con ecografia, tiene un intervalo de confianza del
95%.

Tales razones han motivado al estudio de la correlacién entre el peso
fetal estimado por ecografia y el peso del recién nacido en el Centro de

Salud de Ciudad Nueva- Tacna.

El presente trabajo de Investigacién consta de 9 capitulos, el Capitulo |
corresponde al Planteamiento del Problema, que incluye Ila
fundamentacion del problema, formulacion del problema, los objetivos,
justificacion e importancia y limitaciones; en el Capitulo Il se presenta el
Marco Tedrico que incluye los antecedentes internacionales, nacionales
y locales, las bases teéricas y la definicién de términos operacionales; el

8



Capitulo llicorresponde a los Aspectos Operacionales la cual incluye la
hipétesis y el sistema de variables, dimensiones e indicadores; en el
Capitulo IV se presenta el Marco Metodolégico, la que incluye la
dimension espacial y temporal, tipo de investigacion, disefio de
investigacion, determinacion del universo y poblacion, seleccion de la
muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
técnicas de procesamiento, analisis de datos y presentacion de datos; el
Capitulo V corresponde a los Resultados, el Capitulo VI a la discusion
de resultados, el Capitulo VIl representa a las Conclusiones, el Capitulo
VIII comprende a las Recomendaciones y finalmente el Capitulo

IXcontiene las Referencias Bibliogréaficas.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentacion del Problema

El célculo o estimacion del peso fetal en obstetricia es muy
importante, porque nos permite evaluar el tamafio fetal, estado
nutritivo del feto, trastornos del crecimiento, etc. Ademas, en
determinados casos es de vital importancia conocer el peso fetal para

proyectarnos a la posible via del parto*

Clasicamente el obstetra dispone de una serie de procedimientos
clinicos con los que de modo indirecto estima el peso fetal, tales
como la palpacion o la medida del fondo uterino, perimetro
abdominal materno y volumen uterino. Procedimientos que si de una
parte son muy imprecisos para una estimacion objetiva, de otra tiene

la gran ventaja de su sencillez y facilidad de ejecucion.

Es asi que con la introduccion de la ecografia en la practica
obstétrica, se ha hecho posible el estudio y evaluacién del estado
fetal desde tempranas edades de la gestacién, con esto es posible
diagnosticar patrones de crecimiento normal y anormal, como
restriccibn o macrosomia y asi reducir la alta tasa de morbimortalidad

perinatal que ello implica.

De manera que el peso fetal a partir de datos biométricos obtenidos
mediante ecografia, ha despertado mucho interés en muchos
investigadores, siendo la ecografia considerada hoy en dia como el
mejor predictor del crecimiento fetal, permitiendo diagnosticar

oportunamente patrones de crecimiento fetal normal o anormal.

El Centro de salud de Ciudad Nueva de Tacna realiza la atencién de

controles prenatales y partos eutécicos que se desarrolla de forma
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totalmente normal en el plano fisiolégicosin riesgos, y cuenta con un
centro de referencia, que es el Hospital Regional Hipdlito Unanue de
Tacna, en el cual se deriva gestantes para atencion de controles

prenatales con riesgo y partos distocico.

Por lo expuesto, se ha visto la necesidad de investigar acerca de la
correlacion existente entre el peso fetal a término y el peso del recién
nacido, ya que el peso para la edad gestacional es la variable que
mas se asocia estadisticamente con la morbilidad y mortalidad
perinatal.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General
¢ Existe correlacion entre el peso fetal a término estimado por
ecografia y el peso de recién nacido en el Centro de Salud de

Ciudad Nueva- Tacnha en el afio 2014?

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢,Cual es peso fetal promedio estimado por ecografia en el
Centro de Salud de Ciudad Nueva - Tacna 20147

- ¢,Cudl es el peso del recién nacido promedio en el Centro de
Salud de Ciudad Nueva - Tacna 20147

- ¢Cual es el grado de correlacion que existe entre el peso fetal
a términoestimado por ecografia y el peso obtenido al nacer
Centro de Salud de Ciudad Nueva - Tacna 2014?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar si existe correlacion entre el peso fetal a término

estimado por ecografia y el peso del recién nacido para realizar el
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1.3.2.

manejo oportuno de la via del parto en el Centro de Salud de Ciudad

Nueva de Tacna en el afio 2014.

Objetivos Especificos

-Determinar el peso fetal promedio estimado por ecografia en el
Centro de Salud de Ciudad Nueva- Tacna 2014.

-Determinar el peso del recién nacido promedio en el Centro de Salud
de Ciudad Nueva- Tacna 2014.

-Determinar el grado de correlacion que existe entre el peso fetal a
término estimado por ecografia y el peso obtenido al nacer Centro
de Salud de Ciudad Nueva - Tacna 2014.

1.4. Justificacién e Importancia

La estimacién del peso fetal intrauterino es de vital importancia para
el manejo de la gestacion y para proyectarnos a la posible via del
parto para evitar traumas obstétricos como cuando puede suceder si

un feto macrosémico culmina en parto vaginal.

El presente trabajo pretende dar una referencia propia de nuestra
poblacién y asi mismo es conveniente para las mismas gestantes
que al estar finalizando su embarazo, sera beneficiada ya que
permitira una menor exposicion a traumatismos para el recién nacido
y la madre, mejorando la toma de decisiones del personal de salud.

Tiene la finalidad de comparar y determinar la correlacion existente
entre el peso fetal estimado ecograficamente y el peso del recién

nacido.

Asi como realizar una contribucion bibliografica a nuestra localidad,

propiciando a continuar con investigaciones futuras.
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1.5.

Limitaciones

El acceso a la informacion fue limitado, debido a la existencia de
escasos estudios actuales que hayan tratado sobre la correlacion del

peso fetal a término y el peso del recién nacido.

En vista de que el trabajo es retrospectivo y que se necesita obtener
datos de las historias clinicas, otra de las limitaciones que se presento
para la realizacion de la tesis, es que no se pudo encontrar al revisar
cada historia clinica los datos necesarios para poder obtener la
informacion requerida, como por ejemplo la falta de legibilidad de la
letra de cada profesional, un mal llenado de dichas historias clinicas,
el de olvidar colocar datos fundamentales y el no anexar las informes

ecogréficos en las historias clinicas.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.2.1.

Internacionales
- Ferreiro Ricardo Manuel, Amador Lemay Valdés (Cuba, 2010)
“Eficacia de distintas férmulas ecograficas en la estimacion del

peso fetal a término.”

OBJETIVOS:
Identificar la eficiencia de distintas férmulas para la estimacion del

peso fetal en el embarazo a término.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio prospectivo descriptivo al azar, de 88
embarazadas entre 38 y 41,5 semanas de gestacion,
amenorreicas y fechas de Ultima menstruacion precisas,
provenientes de la consulta de término del hospital "Ramoén
Gonzalez Coro", del 3 de mayo al 30 de junio de 2007, se les
realizd ecografia, para la obtencion de fetometrias y estimacion de
peso con el DBP, CC, CA y LF, segun técnica propuestas

por Hadlock y Campbell.

RESULTADOS: La media de las gestantes era de 40,4 semanas
el peso del recién nacido 3 540 g, el indice de liquido amniotico de
12,2 y se realizO ecografia 5 dias antes del nacimiento. Se
demuestra que la formula mas eficaz fue la de Campbell con una
diferencia de 29,75 g con relacién al peso del recién nacido, una
sensibilidad del 91,3 % una especificidad del 68,4 %, valor

predictivo positivo del 91 % y valor predictivo negativo de 68,4 %.

CONCLUSION: La formula de Campbellfue la de mayor

sensibilidad y valores predictivos positivo y negativo, pero resultd
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la de menor especificidad comparada con Hadlock. Se
recomienda la estimacién del peso fetal en la consulta de término
solo cuando los antecedentes, evolucion y examen fisico lo

requieran.?

- Pino Ivan O. (Ecuador 2012). “Correlacion y concordancia entre el
peso estimado por ecografia y el peso real obtenido por bascula
de los recién nacidos a término del Hospital Vicente Corral

Moscoso durante el 2012”.

OBJETIVO: Determinar la correlacion y la concordancia entre el

peso fetal estimado por ecografia y el peso real obtenido al nacer.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un disefio descriptivo
observacional y transversal, en una muestra de 509 pacientes en
las cuales se valord la correlacion 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; con un protocolo de estudio que incluyd: la historia
clinica materna, equipo ultrasonido marca TOSHIBA XARO
modelo TA510 y balanza mecanica HEALTH O METERT
PROFESSIONAL.

RESULTADOS: Se demostré que el indice de correlacion entre el
peso fetal estimado y el peso real fue de 0.726 con un margen de
error de 4%. El analisis de regresion lineal expresa que por cada
gramo obtenido en el peso ecografico, el peso real se incrementa

a 0.81 gramos.®

- Vega Forero, Diana |., Medina Moncayo, Maria L. (Colombia
2014). “Coeficiente de concordancia del peso fetal estimado por
el método de Johnson y Toshach y el peso de neonatos nacidos

en un hospital publico de Bogota.
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Metodologia: estudio observacional de concordancia diagnostica
y corte transversal. La poblacion correspondido a las mujeres
gestantes y sus recién nacidos por cesarea o por parto vaginal,
atendidos en un hospital de la red publica de la ciudad de Bogota.
Se incluyeron 137 pacientes con embarazo a término o
pretérmino viable y se calculd el peso fetal estimado teniendo en
cuenta la formula de Johnson y Toshach. Se realiz6 el andlisis de
concordancia entre el peso fetal estimado por la férmula de
Johnson y Toshach y el peso neonatal inmediato, mediante el
coeficiente de correlacion — concordancia de Lin y los limites de
acuerdo del 95% de Bland-Altman. Se realizé una regresion lineal

para ajustar el peso fetal en embarazos pretérmino.

Resultados: El coeficiente de correlacion concordancia entre el
peso fetal estimado por el método de Johnson y Toshach vy el
peso neonatal inmediato en embarazos a término fue de 0.62 (IC
95% 0.53 — 0.70). La estimacién del peso fetal por el método
clinico de Johnson y Toshach no se modificé ni tuvo cambios
relevantes al realizar el analisis de acuerdo al IMC final, el estado
de las membranas ni la paridad. Se encontr6 que tiende a
sobreestimar el peso fetal en embarazos pre término. Se realizé
un ajuste de la formula de Johnson y Toshach para esta edad

gestacional.

Conclusiones: La prediccion del peso fetal mediante la técnica
de Johnson y Toshach constituye un método confiable, no
invasivo, de féacil aplicacion y con un coeficiente de correlacion
concordancia moderado para predecir el peso neonatal inmediato
en embarazos a término. Se propone una formula ajustada del
método clinico de Johnson y Toshach para embarazos

pretermino.*
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Castafieda Morales, Duban Hernando (Ecuador 2015).
“Concordancia de las formulas ecograficas para estimar el peso
fetal con el peso real obtenido al nacer a término en el hospital del
instituto ecuatoriano de seguridad social Ambato desde el 01 abril
al 30 junio 2014.”

Objetivo, establecer la formula ecografica para la estimacion del
peso fetal que méas se acerca al peso real obtenido al nacer a
término en el Hospital del Instituto Ecuatoriano De Seguridad
Social de Ambato por medio de la aplicacién de siete formulas

ecogréficas.

Metodologia: Se realiza un estudio analitico, comparativo y de
corte trasversal con un enfoque cuantitativo obteniendo una

muestra de 74 mujeres gestantes.

Resultados: se observo la edad de las madres gestantes, de 30 a
35 aflos con un porcentaje de 41,9% con prevalencia de
multiparas: 68,9% con una media de edad gestacional de 38,3
semanas, la cual comparada con la edad gestacional reportada
por ecografica relacionada con un error absoluto 1,2+1,17
semanas y un error porcentual de 3,2+3 semanas. Lo cual es
aceptable segun estudios internacionales. Los pesos de los recién
nacidos se obtiene media de 3237gr con una desviacion de 331gr.
La mayoria de las 7 formulas ecograficas demostré un indice de
correlacion entre el peso fetal estimado y el peso real mayores de
0.6 siendo la Hadlock 1 (C.A., F.L.) la mas alta con un 0.667,
seguida de la Hadlock 2 (B.P.D., C.A., F.L.) con un 0,663, el
margen de error porcentual presenta por debajo del 10% siendo
Warsof (C.A., F.L.) es el que menor error presenta con un 1,1%.
Todas las formulas infra estiman el peso cuando es por debajo de
los 3000 gr. Realizando el grafico COR para determina las
sensibilidad y especificad para el peso fetal con los rangos optimo

antes sefialado obtenemos un area bajo la curva mayores de 0.8
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2.1.2.

para casi todas las formulas siendo la mas alta la de Warsof 0.852
seguida de la Hadlock 2 con un 0,844.

Conclusion: EI método mas preciso para la estimacion del peso
fetal fue Hadlock 2 seguido por Hadlock 1, Las formulas que
presentaron menos precisas fueron la Hadlock 3 (C.C., A.C., F.L.)
y Shepard (C.A., F.L.) por lo que no se recomienda su aplicacion
en la practica. Sin embargo, siempre tiene que estar determinado

por la clinica que presenta el paciente para cualquier decision.”

Nacionales:
” Fiestas Carlos, Valera Daniel, Palacios Javier, Gonzales Luis,
Bardales Benjamin (Peru, 2003) “Comparacién de dos formulas

para calcular el peso fetal ecografico vs peso al nacer.”

OBJETIVOS:
Comparar cual de las formulas propuestas por Hadlock (1985) o
Lagos para calcular el peso fetal ecografico tiene mejor correlacion

con el peso al nacer.

MATERIAL Y METODOS:

Se evalué por ecografia 50 gestantes del Hospital Cayetano
Heredia Piura, entre marzo y mayo 2003. Se midi6 el diametro
biparietal (DBP), longitud del fémur (LF), perimetro abdominal (PA)
y circunferencia craneana (CC).Se procedié al calculo del peso
fetal estimado para compararlo con el peso al nacer (PAN). Se
calculo la correlacion entre Hadlock y Lagos con el peso al nacer.

RESULTADOS: Edad promedio las madres 26,9 +6,3afos. Pesos

promedio al nacer 3210 g. Para Hadlock, peso promedio estimado
3207 g, error porcentual 5,75%, error estandar 142 gr. y correlacion

18



2.2.

0,871. Los resultados obtenidos al correlacionar ambas férmulas
fueron 0,887 y 0,871, para Hadlock y Lagos respectivamente.

CONCLUSION: La férmula mas confiable para la estimacion del

peso fetal es la propuesta por Hadlock.*®

Bases Teodricas

2.2.1. Estimacion del peso Fetal

La determinacion del peso fetal durante la gestacion es de suma
importancia y constituye la base para diagnosticar alteraciones
ponderales como la macrosomia fetal o la restriccion del
crecimiento intrauterino. La macrosomia fetal se ha relacionado
con aumento de las tasas de induccion del trabajo de parto, parto
operatorio, detencion del trabajo de parto, desgarros perineales
mayores, dafio del nervio pudendo y hemorragia posparto. La
ultrasonografia ha sido el método ideal para la valoracién del peso
fetal, ya que con esta es posible estimar varias medidas fetales,
proporcion y masa del feto. Sin embargo, en muchos centros de
atencibn obstétrica no se cuenta con estos métodos
imagenoldgicos. Ademas, estos requieren de una preparacion
especializada del médico que los realiza y de una infraestructura
especifica. Por lo anterior, se han ideado métodos clinicos para

calcular el peso fetal antes del parto.

La estimacion del peso fetal tomando como base la biometria fetal
ha despertado mucho interés en los obstetras y Gineco obstetras.
Inicialmente se utilizd solo el perimetro abdominal (PA) para el
célculo del eso fetal; posteriormente, se introdujo mas parametros,
como diametro biparietal (DBP), circunferencia craneana (CC) y

longitud de fémur (LF), para obtener mayor precision.
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Se obtiene mayor exactitud en predecir el peso fetal con el
aumento del nimero de didmetros hasta tres y no se obtiene
mayor exactitud con un cuarto o quinto parametro, ademas,
aquellas formulas que mejor predicen el peso fetal son las que

utilizan las medidas de cabeza fetal, abdomen y fémur.

La formula mas utilizada a nivel mundial es la de Hadlock
(1985), que aparece en las computadoras de los ecografos y
utiiza como parametros DBP, PA y FL. Fue creada para
gestantes de América del Norte. Con el paso del tiempo, los
investigadores han tratado de crear su propia formula para cada
poblacién. En Chile Rudecindo Lagos, en 2001, creo una
formula para el calculo del peso fetal que utiliza el perimetro
abdominal la circunferencia craneana, longitud de fémur y
didmetro biparietal, sin embargo en un estudio prospectivo
realizado en el Perd, en el afio 2003, se compara ambas
formulas (Hadlock-Lagos), concluyéndose que la formula mas
confiable para la estimacién del peso fetal es la propuesta por
Hadlock.

Las formulas Optimas en la prediccion del peso son las
mediciones ecograficas de la cabeza, abdomen y el fémur fetal.
Se ha estudiado el efecto de algunos factores sobre la precision
en el célculo de peso entre los cuales se destacan los fetos por
debajo de los 1000 gramos, los hijos de madres diabéticas y la

calidad de la exploracion ecogréfica.

En estudios realizadas se ha visto que parece existir una mayor
prediccién cuando las exploraciones son realizadas por manos
expertas basandose en la habilidad del operador para
visualizarlas diferentes partes anatémicas y la correcta medicion

de las mismas.

20



El enfoque perinatologico actual exige evaluar el peso del recién
nacido (PRN) para efectuar diagnosticos epidemioldgicos, medir
el impacto de enfermedades asociadas e interpretar resultados
de posibles intervencionismos durante la labor del parto. El peso
para la edad gestacional es la variable que mas se asocial

estadisticamente con toda la morbilidad y mortalidad perinatal.

El pilar de la valoracion del crecimiento fetal sigue siendo la
estimacion del peso por valoracién ecogréfica, pues presenta
valores de crecimiento neonatal normal y anormal. Aunque
también varios estudios incluyendo el de Sherman en el afio
1998, concluyen en sus trabajos la estimacion clinica del peso
fetal entre 2500gr y 4000 gr es mas exacta que la prediccién
ecografica y en mas de 4000 gr, ambos métodos son igualmente

exactos.

Otra investigacidon mas reciente en el 2007 refiere también que
en fetos de menos de 2500 gr es recomendable la estimacion
por ecografia, no asi en los mayores de este peso donde por

examen fisico es mas acertado el calculo de peso.

Son muchos y muy variados los factores que pueden influir en la
prediccibn de la estimacion del peso fetal, entre ellos se
encuentran, experiencia del operador, peso del feto y de la
madre, posicion y presentacion del producto,etc.

Callen plantea, que el valor de cualquiera de los parametros
biométricos estudiados CC, CA, DBP Y LF se basan en la
facilidad de obtener esta medida y en la precision con que predice

la edad gestacional. De las cuatro mediciones ecograficas basicas
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la CA, es la més dificil de tomar ademas de ser la de mayor
variabilidad durante el embarazo.

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia en el
afio 2000, en una revision extensa de las estimaciones de peso
apartir de las mediciones ecograficas, se refiere que no habia sido
planteada una formula que lograra estimaciones de la
macrosomia fetal con un valor predictivo mayor, suficientemente
preciso como para ser util para establecer decisiones de manejo

clinico.

Segun Doubilety Fiestas enuncian, que las predicciones del
peso fetal mejoran con el aumento del numero de
partesfetales hasta 3 en la biometria y no se obtiene mayor

exactitud cuando se incluyen 4 o mas partes fetales.

2.2.2. TECNICA ECOGRAFICA

Se intent6 el estudio ecogréafico de las tres regiones anatoémicas
(cabeza, abdomen y fémur) en los planos apropiados para un
adecuado calculo de la estimacion del peso fetal. Cabe recalcar que
la toma de estas medidas es operador dependiente por lo que el

estudio sera proporcional a la destreza del operador.

Para tal efecto se ha estandarizado la técnica para una adecuada

obtencién de dichas medidas, las cuales detallamos a continuacion.

» Diametro Biparietal (DBP)

El DBP ha recibido mayor atencién en la bibliografia como medio
para establecer la edad menstrual, todos los informes sobre el DBP
han demostrado que es un buen predictor de la edad menstrual
entre las 14 y 20 semanas de gestacion, con una variabilidad de +- 1
semana. Con un incremento progresivo a partir de la semana 20 de

+- 2 semanas.
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El DBP puede medirse adecuadamente mediante cualquier plano
de seccion que atraviesa el tercer ventriculo y el talamo. Los
cursores se encuentran colocados desde el borde externo de la
pared proximal de la calota, hasta el borde interno de la pared de la

calota distal.

» Longitud femoral (LF)

Debido a su tamafio, visibilidad y facilidad para medirlo, suele

preferirse el fémur para la estimacion de la edad menstrual.

La mayoria de los estudios sugiere que la LF es un predictor
preciso de la EM a comienzos del Segundo trimestre con una
variabilidad de +/- 1 semana, pero una vez mas esta variabilidad
aumento conforme avanza la gestacion. Sin embargo diversos
estudios indican que estas variabilidades uniforme a lo largo del
Segundo y tercer trimestre de gestacion, lo que significa que la LF
es tan precisa para determinar la edad en la semana 40 como en la

semana.

Lo primero que hay que entender acerca de la medida de la LF es
gue de hecho, no se mide todo el fémur; tan solo las porciones
osificadas de la diafisis y de la metafisis. Los extremos
cartilaginosos del fémur quedan excluidos. Para obtener una
medida precisa, el transductor debe estar alineado con el eje
longitudinal de la diafisis. Por altimo, los cursores se colocan en la

unién del hueso con el cartilago.

» Circunferencia abdominal ( CA)

Es la medida mas dificil de obtener, ademas es la que mas presenta
variabilidad, esto es porque la CA se mide en un punto en el que se
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estima el tamafio hepatico; y este a su vez, es el primer érgano que
refleja las alteraciones del crecimiento, tanto restriccion del

crecimiento como macrosomia.

El plano correcto de medicion, es la posicion en la que el diametro
transverso del higado resulta mayor. Esto se determina
ecograficamente en la posicion en que las venas portales derecha e

izquierda se contindan la una con la otra.

El aspecto de las costillas inferiores debe ser simétrico. Por ultimo

se describe la longitud menor del segmento umbilical y de la vena

porta izquierda.’

2.2.3 Recién nacido
Es la expulsién o extraccion del cuerpo de la madre del producto
de la concepcién, independientemente de la duracién del
embarazo, que después de dicha separacién respire o dé
cualquier otra sefial de vida como latidos del corazon, pulsaciones
del cordon umbilical o movimientos efectivos de los masculos de
contraccion voluntaria, independientemente de que se haya
cortado o no el cordon umbilical y de que esté o no desprendida la

placenta.®

Clasificacion Del Recién Nacido

Existen tres parametros para clasificar al recién nacido:®
-Segun el peso al nacer.

- Segun la edad gestacional

-Segun la relacion peso de nacimiento y edad gestacional.

A. Clasificacion por el Peso al Nacer
- Recién Nacido de Peso Elevado: Peso superior a 4000 g.

- Recién Nacido de Peso Promedio: Peso entre 2500 y 3999
g.
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Recién Nacido de Bajo Peso (RNBP): Peso inferior a los
2500 g.

Recién Nacido de Muy Bajo Peso (RNMBP): Peso inferior a
los 1500 g.

Recién Nacido de Peso Extremadamente Bajo (RNEBPN):
Peso inferior a los 1000 g.

B. Clasificacion por Edad Gestacional

Recién Nacido Prematuro o Pretérmino: Edad gestacional
menor a 37 semanas (incluye hasta los nacidos a las 36

semanas y6 dias, antes de los 259 dias).

Recién Nacido a Término: Edad gestacional comprendida
entre las 37 semanas y menos de 42 semanas (incluye
hasta las 41 semanas y 6 dias, hasta antes de los 294
dias).

Recién Nacido Post Término o Post Maduro:Edad
gestacional mayor o igual a 42 semanas (294 dias a mas).

C. Clasificacion del Recién Nacido segun su Peso al Nacer y

Edad Gestacional

Se obtiene tabulando la Edad Gestacional y el peso de

nacimiento en curvas de crecimiento intrauterino cuyos

extremos de normalidad se sitlan entre los percentiles 10 y

90, se distinguen tres clases:

Pequefio para Edad Gestacional (PEG) o hipotréfico:Se

ubica debajo percentil 10.

Adecuado para Edad Gestacional (AEG) o eutrdfico: Se
ubica entre percentil 10 y 90.

Grande para Edad Gestacional (GEG) o hipertrofico: Se

ubica por encima del percentil 90.
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2.3.

Definicién de Términos Basicos

ECOGRAFIA OBSTETRICA: La ecografia o ultrasonografia es un
meétodo diagndstico que emplea ondas acusticas de alta frecuencia
(ultrasonidos) y obtiene imagenes de los 6rganos internos al captar el
eco de estas ondas. Es una exploracion que no emplea radiacion
ionizante.

La ecografia obstétrica se usa para diagnosticar la existencia de

embarazo y valorar la situacion del embrién o el feto.

PESO AL NACER: Se refiere al peso de un bebéinmediatamente
después de su nacimiento. Tiene correlacion directa con la edad a la
gue nacio el bebé. Un neonato que se halle dentro del rango normal
de peso para su edad gestacional se considera apropiado para la
edad gestacional (AEG), mientras que el que nace por encima o por
debajo del limite definido para la edad gestacional ha sido expuesto a
un desarrollo fetal que lo predispone a complicaciones tanto para su

salud como para la de su madre.

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 y anormales, Para el calculo
del peso fetal existen muchas formulas 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 cefalica (CC).

EMBARAZO A TERMINO:Se considera un embarazo a término al
cabo de 40 semanas (280 dias), con un rango normal entre 37 y 42
semanas. Un feto nacido antes de las 37 semanas es considerado
prematuro y se enfrenta a riesgos variados de morbilidad e incluso

de mortalidad.
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RECIEN NACIDO: Un neonato o recién nacido es un bebé que tiene
27 dias o menos desde su nacimiento, bien sea por parto o por
cesarea. Durante los primeros 30 dias de vida, se pueden descubrir la
mayoria de los defectos congénitos y genéticos. No todas las
anomalias genéticas se manifiestan por su clinica en el momento del
nacimiento, pero con el manejo adecuado, se pueden descubrir,
prevenir y tratar gran parte de las enfermedades del nuevo ser

humano.
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CAPITULO IlI

ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipbtesis
3.1.1. Hipodtesis General

H; = Si existe correlacion del peso fetal a términoestimado por
ecografia y el peso del recién nacido en el Centro de Salud de
Ciudad Nueva —Tacna,entonces el diagnostico ecografico es

confiable.
Ho= No existe correlacién del peso fetal a término estimado por
ecografia y el peso del recién nacido en el Centro de Salud de
Ciudad Nueva —Tacna, entonces el diagnéstico ecografico no es
confiable.

3.2. Sistemade Variables:

3.2.1 Variable dependiente:

- Peso del recién nacido

3.2.2 Variable independiente:

- Peso fetal estimado por ecografia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Tipo de dimension
Variable Indicadores Escala de medic
operacional variable
Percentil < 10 Problemas para el
Peso estimado desarrollo
Peso fetal | obtenido mediante
ecografico | mediciones Percentil >10y < 90 Normal
ecogréficas por escala | cuantitativo ordinal
de Hadlock en gramos
Percentil > 90 Peso muy por
encima de lo
normal
-Recién nacido de bajo | <2.500 gr
peso
Peso real del recién
Peso del | nacido realizada por la -Recién nacido normo | 2.500 a 4000 gr
recién balanza mecanica en | cuantitativo | peso ordinal
nacido gramos >4000 gr
-Recién nacido

macrosémico:
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

Dimension Temporal y Espacial

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud de Ciudad Nueva que
se encuentra ubicado geograficamente en la zona periurbana, del distrito

de Ciudad Nueva de Tacna.

El establecimiento es de nivel 1-4 y cuenta con profesionales de salud
capacitados, como médico general especializado en ecografia, médico
ginecologo, obstetras, enfermeras, laboratorio, dental, psicologo,
nutricionista y técnicos en enfermeria que buscan la calidad de la
atenciéon sea Optima, buscando desarrollar un trato solidario a la
poblacién, donde el conocimiento de los profesionales y la tecnologia,

estén al servicio de la poblacion.

El Departamento de Gineco-obstetricia, al igual que el servicio de
ecografia, de dicho centro de salud es la unidad organica encargada de
la atencién de la mujer desde el punto de vista sexual reproductivo, de la
atencién de la mujer embarazada, en la cual se desarrolla actividades
intermedias en la atencion a la paciente obstétrica con y sin factores de

riesgo.

La recoleccion de datos se llevd a cabo durante la tercera semana del
mes de Agosto del 2015, donde se recopild la informacion

correspondiente al periodo de Enero a Diciembre del 2014.

Tipo de Investigacion

De acuerdo al propésito de la investigacion, en el trabajo a realizar el
tipo de estudio que se aplicara sera:

Retrospectivo, porque los datos se recogeran de registros donde la
investigadora no tendra participacion.

Transversal, porque las variables seran medidas en una sola ocasion.
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4.3.

4.4.

4.5.

Correlacional, porque se medira el grado de relacidon que existe entre
las dos variables en estudio: peso fetal estimado por ecografia y peso

del recién nacido.*°

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es el no experimental en su modalidad
correlacional. Los estudios correlacidénales tienen como propésito medir
el grado de relacién que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variable.!* En este sentido, la presente investigacién nos permite
conocer el grado de relacion que existe entre ambas variables.

La representacion del disefio de la investigacion es la siguiente:

Dénde:

M = Muestra.

O,= Variable 1 independiente (peso fetal a término por
ecografia)

O, = Variable 2 dependiente (peso del recién nacido)

r = Relacién de las variables de estudio.

Determinacion del Universo y Poblacién

El Universo en estudio correspondi6 a 66 gestantes a término que
contaron con una ecografia realizada entre las 37 y 41 semanas de
gestacion en el Centro Salud de Ciudad Nueva en los meses de Enero a
Diciembre del 2014.

Seleccion de Muestra

Para el caso de este estudio no se considerd una muestra probabilistica,
dado que el universo poblacional es pequefia, es decir, de 195 partos
atendidos en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, 66 cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion, por tanto, todos ellos fueron
considerados en este estudio. Las gestantes a término acudieron a dicho

Centro de Salud durante los meses de enero a diciembre del 2014.
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4.6.

Criterios de inclusion:

¢ Toda paciente que cursa una gestacion normal entre las semanas 37
a 41 semanas atendidas entre enero a diciembre del 2014, que
tengan una ecografia tomada 2 semanas antes del parto y sus partos
hayan culminado por via vaginal, en el Centro de Salud de Ciudad

Nueva-Tacna.

Criterios de exclusion:

e Gestacion menor de 37 semanas.

e Gestantes con ecografias tomadas con mas de 2 semanas de la
fecha del parto.

e Gestantes referidas al Hospital Hipdélito Unanue—Tacna para |
culminacién del parto.

e Muerte fetal.

e Gestacion multiple.

¢ Informacién incompleta para cualquiera de los criterios anteriores.

Fuentes, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Datos

Fuentes: Son secundarias ya que los datos se tomaron de documentos
cuya informacion han sido recogidos por terceras personas en un tiempo

pasado.

Técnicas: se hizo el uso del andlisis documental de las historias clinicas,
libro de partos, reportes ecograficos y del sistema informatico del SIP
2000-3.

Instrumentos de Recoleccion de datos: Los datos fueron recolectados
de las fuentes de informacion del Centro de Salud de Ciudad Nueva que
son los libros de registros de partos del area obstétrico del servicio de
obstetricia, los libros de registros de recién nacidos y de la base de datos

de ecografias obstétricas. Para tal efecto se consignaron los datos en
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4.7.

una ficha de recoleccién de datos, previamente elaborada.

Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos y Presentacion de

Datos

v Los datos fueron recolectados en el Servicio de obstetricia y del
Servicio de Ecografia del C.S. Ciudad Nueva de Tacna, de todas
las Gestantes a término en coordinacién con las Obsetrices y

médicos encargados.

v Se ubico las Historias Clinicas, libro de registro de parto, carnet
perinatal., mediante la aplicacion del instrumento que vendria a ser

la recoleccion de datos.

v Con la informacion obtenida se elabor6 una base de datos en el
paquete estadistico SPSS v21 (Thepackage Statisticalforthe Social
Sciences), luego se realizé el control de calidad de datos y se

prosiguié con el procesamiento de la informacién recolectada.

v' En el andlisis univariado, se utiliz6 estadistica descriptiva de
medidas de tendencia central (media aritmética) y medidas de

dispersion (Desviacion estandar, valor minimo, valor maximo).

v' En el andlisis bivariado, para determinar el grado de correlacion del
peso fetal estimado ecograficamente con el peso del recién nacido
se utilizé el Coeficiente de correlacion de Pearson, considerando

un p valor significativo < 0,01.

v' Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos

estadisticos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 1

MEDIDAS RESUMEN E INTERVALO DE CONFIANZA DEL PESO FETAL
ESTIMADO POR ECOGRAFIA SEGUN SEXO. CENTRO DE SALUD DE
CIUDAD NUEVA-TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014

0 ) L
95% Intervalo de Minimo Maximo

N Media confianza para la Desv. tip.
diferencia (gramos)  (gramos)
Masculino 24  3348.73 (3240.7 -3456.7) 2726.0 3722.0 255.77
Femenino 42  3315.48 (3233.7 -3397.3) 2756.0 3722.0 262.56
Total RN 66 3327.57 (3264.0 -3391.2) 2726.0 3722.0 258.64

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e Interpretacién:

En la Tabla se observa el peso fetal estimado por ecografia cuyo valor
promedio y su intervalo de confianza en el total de la muestra es 3327.57
gr (3264 — 3391.2 gr), segun sexo, en los fetos femeninos es de 3315,48
gr (3233.7 — 3397.3 gr) y en el sexo masculino es 3348,73 gr (3240.7 —
3456.7 gr). El peso fetal estimado minimo en sexo femenino fue 2756 gr,

mientras que para el sexo masculino fue 2726 gr.
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GRAFICO 1

DIAGRAMA DE CAJA PARA EL PESO FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA
SEGUN SEXO. CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA-TACNA DE ENERO
A DICIEMBRE-2014
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Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

MEDIDAS RESUMEN E INTERVALO DE CONFIANZA DEL PESO AL NACER
SEGUN SEXO. CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA
TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014

0 - L
95% Intervalo de Minimo Maximo

N Media congigf:nz?ga la (afios) (afios) Desv. tip.
Masculino 24 3488.13  3375.3 3600.9 2987.0 3895.0 267.14
Femenino 42 3445.81  3359.6 3532.0 2899.0 3895.0 276.74
Total RN 66 3461.20 3394.33 3528.06 2899.0 3895.0 271.99

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Analisis e Interpretacion:

En la Tabla se muestra el peso real al nacer cuyo valor promedio y su
intervalo de confianza en el total (66) de la muestra es 3461.2 gr (3394.3 —
3528.06 gr), segun sexo, en los RN femeninos es de 344581 gr (3359.6 —
3532.0 gr) y en el sexo masculino es 3488.13 gr (3375.3 — 3600.9 qr). El
peso al nacer minimo en RN femenino fue 2899 gr, mientras que para el

RN masculino fue 2987 gr.
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GRAFICO 2

DIAGRAMA DE CAJA PARA EL PESO DEL RECIEN NACIDO SEGUN SEXO
CENTRO DE SALUD DE CIUDAD NUEVA
TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014
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Fuente: Tabla 1
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TABLA 3
COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE (CCl) PARA EL PESO
FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y EL PESO AL NACER. C. S. CIUDAD

NUEVA. TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza
Prueba F con valor verdadero O

95%
Correlaciéon  Limite Limite
intraclase®  inferior  superior Valor gll gl2 Sig.
Medidas 813a 712 881  9.697 65 65 0.000
individuales
Medidas 897c 832 937  9.697 65 65 0.000
promedio

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los
efectos de las medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicibn de coherencia, la
varianza inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula asumiendo que no esté presente el efecto de interaccion, ya que de
otra manera no es estimable.

Andlisis e Interpretacion:

En la Tabla se tiene que segun el coeficiente de correlacion intraclase,
que es para evaluar la fiabilidad intraexaminador para la medicion
estimada del peso fetal por ecografia, se obtuvo un coeficiente de 0,897 y
p<0.000, con un intervalo de confianza de 0.832 a 0.937, la cual significa
que la fuerza de concordancia o el grado de acuerdo es muy buena de la

medicion del peso estimado por ecografia.
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GRAFICO 3

DIAGRAMA DE CAJA PARA EL PESO FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA

Y EL PESO REAL AL NACER. C. S. CIUDAD NUEVA
TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014
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Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

CORRELACION ENTRE EL PESO FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y
EL PESO REAL AL NACER EN EL TOTAL DE LA MUESTRA. C. S. CIUDAD
NUEVA, TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014

Peso fetal por Peso al nacer (gr)

ecografia

Peso fetal por Correlacion de =
ecografia Pearson 1 0,814

Sig. (bilateral) 0.000

N 66 66
Peso al nacer (gr) Correlacion de "

Pearson 0814 1

Sig. (bilateral) 0.000

N 66 66

Fuente: Ficha de recoleccion de datos; ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Andlisis e Interpretacion:

Al correlacionar el peso estimado por ecografia con el peso real al nacer;
se puede afirmar que existe evidencia de relacion positiva con elevada
intensidad (r = 0,814) y alta significancia (p — valor= 0.000 < 0.01), entre
estas variables. Por tanto, se puede inferir que a medida en que se
detecta el peso fetal estimado por ecografia, se correlaciona con el peso

real al nacer de los recién nacidos.
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GRAFICO 4.

CORRELACION ENTRE EL PESO FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y
EL PESO REAL AL NACER EN EL TOTAL EN EL C. S. CIUDAD NUEVA,

Peso al nacer (gr)

TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA S
CORRELACION ENTRE EL PESO FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y
EL PESO REAL AL NACER DE SEXO MASCULINO EN ELC. S. CIUDAD

NUEVA, TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014

Correlaciones

Peso fetal por Peso al nacer (gr)

ecografia
Peso fetal por Correlacion de "
ecografia Pearson 1 0,782
Sig. (bilateral) 0.000
N 24 24
Peso al nacer (gr) Correlacion de "
Pearson 0,782 1
Sig. (bilateral) 0.000
N 24 24

Fuente: Ficha de recoleccién de datos; ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e Interpretacion:

Al evaluar la correlaciondel peso fetal masculino estimado por ecografia
con el peso real al nacer; se puede afirmar que existe evidencia de
relacion positiva con buena intensidad (r = 0,782) y alta significancia (p —
valor= 0.000 < 0.01), entre estas variables. Por tanto, se puede inferir
gue a medida en que se detecta el peso fetal estimado por ecografia en
sexo masculino, se correlaciona con el peso real al nacer de los recién

nacidos.
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GRAFICO 5

CORRELACION ENTRE EL PESO FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y
EL PESO REAL AL NACER EN SEXO MASCULINO. C. S. CIUDAD NUEVA,

Peso al nacer (gr)

TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014

Sexo: Masculino
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA 6
CORRELACION ENTRE EL PESO FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y
EL PESO REAL AL NACER DE SEXO FEMENINO. C. S. CIUDAD NUEVA,

TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014

Correlaciones

Peso fetal por Peso al nacer (gr)

ecografia
Peso fetal por Correlacion de -
ecografia Pearson 1 830
Sig. (bilateral) .000
N 42 42
Peso al nacer (gr) Correlacion de "
Pearson 830 1
Sig. (bilateral) .000
N 42 42

Fuente: Ficha de recoleccion de datos; ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Andlisis e Interpretacion:

Al evaluar la correlacion del peso fetal femenino estimado por ecografia
con el peso real al nacer; se puede afirmar que existe evidencia de
relacion positiva con buena intensidad (r = 0,83) y alta significancia (p —
valor= 0.000 < 0.01), entre estas variables. Por tanto, se puede inferir
gue a medida en que se detecta el peso fetal estimado por ecografia en
sexo femenino, se correlaciona con el peso real al nacer de los recién

nacidos.
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GRAFICO 6
CORRELACION ENTRE EL PESO FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y

EL PESO REAL AL NACER EN SEXO FEMENINO. C. S. CIUDAD NUEVA
TACNA DE ENERO A DICIEMBRE-2014

Sexo: Femenino
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA 7

GANANCIA DE PESO PROMEDIO ENTRE FECHA ECOGRAFICA Y

FECHA DE PARTO. C. S. CIUDAD NUEVA 2014

Diferencia de Dias .
Peso fetal por ecografia

Peso al nacer (gr)

N Media Dez\giigén N Media Dez\gii:én
1-4 dias 20 3437.2 203.2 20 34749 210.6
5-9 dias 30 3237.4 294.2 30 3420.6 313.1
10-14 dias 16 3359.6 192.0 16 3520.3 260.0
Total 66 3327.6 258.6 66 3461.2 272.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis e Interpretacion:

Al comparar el peso promedio segun la diferencia de dias determinada

por la fecha de ecografia y la Fecha Ultima de Regla en gestantes a

término atendidas en el C. S. Ciudad Nueva, se observa que entre 1 a 4

dias el peso promedio por ecografia es 3437,2 gr y el peso promedio al

nacer fue 3474,9 gr, habiendo una ganancia de peso de 37,6 gr. Entre

los 5 a 9 dias, el promedio de peso fetal fue 3237,4 gr y el peso al nacer

fue de 3420,6 gr, siendo la ganancia de peso de 183,2 gr. Entre los 10 a

14 dias, el peso fetal fue 3359,6 gr y el peso al nacer fue 3520,3 gr,

siendo la ganancia de peso de 160,7 gr.
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GRAFICO 7

GANANCIA DE PESO PROMEDIO ENTRE FECHA ECOGRAFICA Y
FECHA DE PARTO. C. S. CIUDAD NUEVA 2014
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

La evaluacion del peso fetal a lo largo de la gestacion y en el momento del

parto, es el componente méas importante en el cuidado prenatal,**

puesto
gue anormalidades en el crecimiento fetal son asociados con incremento
en el riesgo de resultados obstétricos y perinatales adversos. La
estimacion del peso fetal es Gtil para predecir la supervivencia del feto y la
toma de decisiones ante productos de muy bajo peso al nacer y ante fetos

grandes, donde pueden surgir complicaciones. *2

En este estudio se plante6 como primer objetivo especifico determinar el
peso fetal a término estimado por ecografia en el C. S. Ciudad Nueva. En
congruencia e ello, se obtuvo resultados relevantes, dado que como peso
fetal promedio en el total de la poblacion fue 3327.57 gr (Tabla 1) y segun
sexo, en los fetos femeninos fue de 3315,48 gr y en fetos masculinos fue
3348,73 gr. Por otro lado se encontré que el peso fetal minimo en sexo
femenino fue 2756 gr, casi similar al obtenido en fetos masculinos (2726
gr.). Con estos valores podemos decir que dicho Centro de Salud, atiende
en su mayoria gestantes sin ningun tipo de riesgo, dado que los
promedios de peso fetal determinado por ecografia indican parto a término

eutdcico con productos normopesos.

Este resultado es similar al obtenido por Castafieda Morales, DH., sobre
“Concordancia de las féormulas ecograficas para estimar el peso fetal con
el peso real obtenido al nacer a término en el hospital del instituto
ecuatoriano de seguridad social Ambato; quien encontré un peso fetal
promedio con distribucion normal de 3237,43 gr +- 331 gr y un rango de

pesos al nacer que se extendi6 entre los 2.500 gr a 4.100 gr.”
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El peso determinado por ecografia es corroborado por el peso
determinado al nacer, lo cual, es congruente con el segundo objetivo
especifico (Tabla 2) donde se evidencia que el peso real al nacer
promedio en el total de la poblacion fue 3461.2 gr y segun sexo, en los RN
femeninos el promedio fue 3445 81 y en RN masculinos fue3488.13 gr;
destacandose que el peso minimo en RN femenino fue 2899 gr,
ligeramente menor a los RN masculinos con 2987 gr.Se puede decir que,
como los valores estan dentro del peso normal en los recién nacidos,
estos se corroboran con los pesos estimados determinado por ecografia,
a pesar de que existe una diferencia tanto en el total de la poblacion, asi

como a nivel de sexo.

El resultado es similar al obtenido porFiestas Carlos, Valera Daniel, y Col.,
en su estudio de Comparacion de dos formulas para calcular el peso fetal
ecografico vs peso al nacer. Encontraron que el promedio de peso al
nacer fue 3,210 gramos para gestantes a término (37 a 42 semanas);
3,236 gramos para recién nacidos (RN) varones y 3,139 para RN mujeres
en el Hospital Ill Cayetano Heredia Piura.®

Al comparar el peso fetal estimado por ecografia y el peso real al nacer,
cabe destacar que la diferencia en el total de la poblacién fue de 133,63
gr, esto indica un error porcentual 3,86%; asi mismo, segin sexo la
diferencia en masculinos fue 139,39 gr con un error porcentual de4% y en
femeninos la diferencia de peso fue 130,33 gr con un error porcentual de
3,78%.

Un estudio con diferencias similares al nuestro, fue el de Ferreiro Ricardo
Manuel y Col., sobre Eficacia de distintas formulas ecogréficas en la estimacion
del peso fetal a término. Obtuvieron una diferencia entre el peso estimado por
ultrasonidos y el peso del recién nacido a través del método biométrico de
abdomen solamente fue de un promedio de 29,8 g. En la férmula de
Hadlock 4 la diferencia promedio fue 186 gr. El método que arrojo

mayores diferencias resulté el de Hadlock 1 con 227 gramos. 2
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El resultado es similar al obtenido por Vega Forero, Diana I., y Col.
(Colombia 2014) sobre “Coeficiente de concordancia del peso fetal
estimado por el método de Johnson y Toshach y el peso de neonatos
nacidos en un hospital publico de Bogot4, quienes encontraron una
diferencia promedio entre el peso fetal y el peso al nacer en la poblacion
total fue 214.2 gramos con un intervalo de confianza de (-350-779).*

Lo anterior difiere al resultado reportado por Castafieda Morales, DH
(Ecuador 2015), quien encontrd que dentro de las formulas para estimar el
peso de 2500 a 2999¢gr la mayoria de las formulas infra estiman, la que
mejor representa es la formula de Hadlock 1 con un error porcentual de -
1,5%, seguida de la formula Hadlock 4 con error porcentual de 1,8% y la
féormula que més infra estima es la de Warsof con un -6.1%; la Unica
férmula que sobre estima el peso es la Hadlock 3 con un 1,8. Dentro del
intervalo de peso de 3000 a 3499gr la que mejor presenta es la formula de
warsoft2 con un error porcentual de 1,1% y la que mayor sobre estima es
la formula Hadlock 3 con un 5,6%. En el intervalo de 3500 a 3999 la que
mejor representa es la formula de Warsof con un error porcentual de 6,8%
aungue no se distancia mucho de la formula de Shepard con un 6,9 % de
error porcentual y la férmula gue mas sobre estima es la de Hadlock 3 con
un 11%.°

Teniendo en cuenta el peso promedio segun la diferencia de dias
determinada por la fecha de ecografia y la Fecha Ultima de Regla (Tabla
7), se observa que cuando la diferencia fluctia entre 1 a 4 dias,se
observa una ganancia de peso de 37,6 gr. Cuando la diferencia fue entre
5 a 9 dias, la ganancia de peso promedio fue 183,2 gr. Y, cuando la
diferencia de dias fluctio entre 10 a 14 dias, la ganancia de peso fue de
160,7 gr. En algunos casos se observo una disminucion de peso al nacer
con relacion al peso fetal estimado, lo cual puede estar explicado por
imprecisiones o errores en la medicién por ecografia, sin embargo, se
obtuvo una ganancia de peso positivo y esta dentro de lo normal en los

dias que llegaron a término las gestantes del C. S. Ciudad Nueva.
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Como en este estudio, se analiz6 dos mediciones: la primera que fue el
peso estimado por ecografia y la segunda el peso real al nacer, siendo
ambas variables cuantitativas, algunos autores en el area de Gineco-

Obstetricia como Edgar Cortés-Reyes TF y col*®

sugieren aplicar la fuerza
de concordancia con el coeficiente de concordancia intraclase (CCl) para
evaluar la fiabilidad intraexaminador de las variables en estudio. Por tanto,
en este sentido, se obtuvo un coeficiente de 0,897 y p<0.000, con un
intervalo de confianza de 0.832 a 0.937, la cual significa que la fuerza de
concordancia o el grado de acuerdo es muy buena de la medicion del

peso estimado por ecografia.

En este tipo de aplicaciones, Edgar Cortés-Reyes TF y col., considera
tener en cuenta que la concordancia entre dos métodos y sus mediciones
puede alterarse por los siguientes elementos o fuentes de error: 1) la
variabilidad de los observadores, 2) la variabilidad dada por el instrumento
de medida y 3) la variabilidad debida a medir en momentos diferentes en
el tiempo. *® Sin embargo, Peter B. Mandeville sefiala que el coeficiente
de correlacién intraclase esta aceptado y es aplicable para datos
continuos como las variables de peso estimado por ecografia y peso al
nacer medido por bascula que fueron motivo de analisis en este trabajo de

investigacion. '

Un estudio que analiz6 variables similares a nuestro estudio fue de Vega
Forero, Diana |., y Col. (Colombia 2014); quienes determinaron que la
concordancia calculada mediante el CCC (Coeficiente de Correlacion
Concordancia) de Lin entre el peso neonatal inmediato y el peso fetal
calculado por la férmula de Johnson y Toshach fue de 0.62 (IC 95% 0.53-
0.70). Este valor, de acuerdo a lo expresado por Fleiss y colaboradores,

sugirié una correlacién-concordancia moderada.”

Uno de los puntos centrales de este estudio fue determinar si existe
correlacion entre el peso fetal a término estimado por ecografia y el peso
del recién nacido para realizar el manejo oportuno de la via del parto en el

Centro de Salud de Ciudad Nueva de Tacna en el afio 2014. Coherente
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con este objetivo, se encontré evidencia de una relacion positiva con
elevada intensidad (r = 0,814) y alta significancia (p — valor= 0.000 < 0.01),
entre estas variables. Por tanto, se puede inferir que a medida en que se
detecta el peso fetal estimado por ecografia, se correlaciona con el peso
real al nacer de los recién nacidos. Es decir, con este resultado se
comprueba la hipétesis principal de investigacion y se puede ademas

afirmar que el diagndstico ecografico es confiable.

Analizando especificamente por sexo la correlacidon del peso fetal
estimado por ecografia con el peso al nacer, se obtuvo una correlacion
positiva con buena intensidad (r=0,782) y alta significancia (p — valor=
0.000 < 0.01). De forma similar en el sexo femenino, la correlacion fue
positiva con buena intensidad (r=0,83) y alta significancia (p — valor=
0.000 < 0.01). Por tanto, en ambos géneros se infiere que a medida en
gue se detecta el peso fetal estimado por ecografia en sexo femenino, se
correlaciona poco mejor que los de sexo masculino con el peso real al

nacer de los recién nacidos.

Los resultados de correlacion de nuestro estudio coinciden con el obtenido
por Castafieda Morales, DH (Ecuador 2015), donde todos las formulas
evaluadas indican una correlacion lineal entre las variables en estudio,
con un coeficiente de correlacion bueno y positivo. La significancia
estadistica del coeficiente en los siete métodos fueron: Significativas
(p<0.00), destacando que las que presentaron mayor correlacién fueron
las férmulas de Hadlock en especial la Hadlock 1 con un r=0,667 de
correlacion de Pearson y de Rho=0,61 con la formula de correlacion de
Spearman. Teniendo que la muestra tiene una distribucidon normal se
inclinaron a la formula de Hadlock 1 como la que mayor presenta

homogeneidad con el peso del recién nacido. >

Otro resultado similar encontré Fiestas Carlos, Valera Daniel, y Col,
guienes al correlacionar el peso fetal con el peso al nacer, con ambas
férmulas correlacionaron con coeficientes de r=0,887 y r=0,871, para

Hadlock y Lagos respectivamente. Concluyendo que la mejor correlacion
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entre el peso fetal estimado y el peso al nacer resulté el modelo de
Hadlock (0,887) vs. Lagos (0,871). °

Por altimo, podemos decir que del resultado evidenciado en este trabajo y
los encontrados por los anteriores autores, permite afirmar que la
estimacion del peso fetal ecografico es una medida confiable para
predecir el peso al nacer, si esta se realiza en los 14 dias previos al parto,

a fin de evitar las posibles complicaciones fetales derivadas de esta.

Finalmente, segin Rumack W. y col. quien indica que puede considerarse
qgue el mejor predictor del crecimiento fetal es el peso fetal estimado por
ultrasonografia, ya que permite hacer el diagnostico oportuno de patrones

de crecimiento anormales aln en presencia de patologias obstétricas.™

Entonces la presente investigacion demuestra la utilidad del método
ecografico en la estimacion del peso fetal en embarazos a término con
parto vaginal en el Centro de Salud Ciudad Nueva, corroborando que se
trata de un método de facil aplicacion, no invasor y de bajo costo, con

correlacion buena con el peso al nacer.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

» Se comprob6 que existe correlacion directa positiva con alta significancia
entre el peso fetal estimado por ecografia y el peso del recién nacido
(r=0.814; p=0,000), entonces se puede realizar un manejo oportuno de
la via del parto en el Centro de Salud de Ciudad Nueva de Tacna,
ademas el peso fetal ecografico es una medida confiable para predecir
el peso al nacer.

» El peso fetal estimado por ecografia en promedio fue de 3327.57 gr y
segun sexo, en los fetos femeninos fue 3315.48 gr, casi similar al de los
fetos masculinos con 3348.73 gr., con estos valores, aunque exista
diferencia con el peso al nacer, se clasifican como normopeso al igual

gue el peso real al nacer en el Centro de Salud de Ciudad Nueva 2014.

» EIl peso promedio al nacer fue de 3461.19 gr y segun sexo, en recién
nacidos femeninos el promedio fue 3445.8 gr, casi similar a los RN
masculinos que fue 3488.12 gr, con estos valores, el peso al nacer es
clasificado como normopeso en el Centro de Salud de Ciudad Nueva
2014.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

» Se sugiere que en el Centro de Salud Ciudad Nueva se aplique al 100%
de gestantes a término sin riesgo con parto vaginal, las mediciones por
ecografia para estimar el peso fetal, ya que demostr6 ser de gran
utilidad, de facil aplicacion, no invasor, de bajo costo, con correlacion
buena con el peso al nacer y asi evitar posibles complicaciones fetales
no esperadas en el parto.

» A los profesionales de obstetricia se recomienda llenar los datos mas
legible en las historias clinicas y adjuntar las copias de los informes

ecograficos.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE TESIS: “CORRELACION ENTRE PESO FETAL A TERMINO
ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA DE TACNA - 2014”

v HCL:
v' Fecha Ultima Regla:

v" Fecha Probable de Parto:

v' Fecha de la Ecografia:

v' Ponderado fetal: gramos
v' Edad gestacional: semanas

v' Fecha de Parto:
v' Sexo del recién nacido: ( ) Masculino () Femenino

v Peso al nacer: gramos
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TITULO:CORRELACION ENTRE PESO FETAL A TERMINO ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y PESO DEL RECIEN

ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA DE TACNA -ENERO A DICIEMBRE 2014

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODO
General General Hi= Si existe Poblacién: 195
; Existe correlacidon | Determinar si existe (2 :
¢ » correlacion del peso | Variable < 2.500 gr. Muestra: 66
entre pes fetal a | correlacion entre el fotal o d di _
término  estimado | peso fetal a término eta a termino | dependiente: Tipo de investigacion:
por ecografia y el | estimado por | estimado por ecografia | Peso  del recién retrospectivo, transversal y
peso del recién | ecografia y el peso |y e| peso del recién | nacido 2.500 a 4000 gr. | correlacional.

nacido. C.S. Ciudad
Nueva-Tacna 20147?

Especificos

¢, Cual es peso feta

promedio estimado

del recién nacido
para realizar el
manejo oportuno de
la via del parto

Especificos
- Determinar el peso

fetal promedio

nacido en el centro de

Salud de Ciudad
Nueva —-Tacna 2014,
entonces el

diagnaostico ecografico
es confiable.

>4000 gr.

Disefio: no experimental en

su modalidad correlacional.

Instrumentos:
Ficha de
datos.

recoleccion

de




por ecografia en el
Centro de Salud de
Ciudad Nueva
20147

¢, Cual es el peso del
recién nacido
promedio en el
Centro de Salud de
Ciudad Nueva
20147

¢,Cudl es el grado
de correlacion que
existe entre el peso
fetal a término
estimado por
ecografia y el peso
real obtenido al

nacer 20147

estimado por
ecografia en el
Centro de Salud
de Ciudad Nueva.
Determinar el peso
del recién nacido
promedio en el
Centro de Salud
de Ciudad Nueva.
Determinar el
grado de
correlacion  que
existe entre el
peso fetal a
término estimado
por ecografia y el
peso real
obtenido al nacer.

Ho=No existe
correlacion del peso
fetal a
términoestimado  por
ecografia y el peso del
recién nacido en el
centro de salud de
ciudad nueva —-Tacha
2014, entonces el
diagndstico ecogréfico

no es confiable.

Variable
independiente:
Peso fetal estimado

por ecografia.

Problemas para

el desarrollo

Normal

Peso muy por
encima de lo
normal
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