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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlaciéon entre el peso estimado fetal por
ecografia y el peso del recién nacido en gestantes a término, en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos, enero a diciembre de 2017.
Metodologia: el presente estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo-
correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 203
gestantes a término cuyo parto fue atendido en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo. El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue una
ficha de recoleccion de datos, la cual consta de caracteristicas
sociodemogréficas, estimacion del peso fetal por ecografia y peso del
recién nacido. Resultados: la mayor cantidad de pacientes se encuentra
en el intervalo de 18 a 29 afios de edad (87,2%). El analisis de la variable
Nivel Educativo, dio como resultado que 130 pacientes (64,0%) tienen
secundaria completa. El 55,7% de las pacientes encuestadas es de
condicion multipara (tuvo mas de una gestacion). Los pacientes que
ocupan la categoria “normopeso” en la estimacion del peso fetal por
ecografia fueron 155 (76,35%). Los pacientes que ocupan la categoria
“‘normopeso” en la evaluacion del peso del recién nacido fueron 140
(73,89%). Conclusiones: Se determind que existe correlaciéon

significativa entre las variables de la investigacion.

Palabras claves: ecografia, peso fetal, peso al nacer (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between the estimated fetal weight by
ultrasound and the weight of the newborn in full-term pregnant women, at the
Juan Pablo Il Maternal and Child Center - Los Olivos, January to December 2017.
Methodology: the present study was of quantitative, descriptive-correlational,
cross-sectional approach. the sample consisted of 203 full-term pregnant women
whose delivery was attended at the Juan Pablo Mother and Child Center. The
instrument used for data collection was a data collection form, which consists of
sociodemographic characteristics, estimation of fetal weight by ultrasound and
weight of the newborn. Results: the greatest number of patients is in the range
of 18 to 29 years of age (87.2%). The analysis of the Educational Level variable,
resulted that 130 patients (64.0%) have complete secondary education. 55.7% of
the patients surveyed had a multiparous condition (they had more than one
pregnancy). The patients who occupy the "normal weight" category in the
estimation of fetal weight by ultrasound were 155 (76.35%). The patients who
occupy the "normal weight" category in the assessment of the weight of the
newborn were 140 (73.89%). There is a significant correlation (p <0.05) between
estimated fetal weight by ultrasound and newborn weight. Conclusions: It was
determined that there is a significant correlation between the variables of the

investigation.

Key words: ultrasound, fetal weight, birth weight (DeCS).



l. INTRODUCCION

A lo largo de desarrollo historico de la medicina se han ido desarrollando
muchos instrumentos que ayudan en el diagnostico y manejo de diversas
patologias, y el area obstétrica no ha sido la excepcion, siendo el mejor ejemplo
la utilizacion de la ecografia a mediados del siglo XX, el cual se ha convertido en

un examen de gran impacto en la salud materno neonatal®.

La ecografia involucra diversos parametros como el tiempo de gestacion,
parametros biofisicos fetales, volumen de liquido amniético, siendo una de ellas

el peso fetal que tiene influencia en la morbi-mortalidad materno — neonatal.

En los dltimos afios, la mortalidad de los nifios <5 afios ha disminuidos en
un 50%, sin embargo, la mortalidad neonatal se redujo escasamente en un 37%,
representando el 44% de las muertes de nifilos <5 afios. A nivel mundial
aproximadamente 3 millones de neonatos fallecen en los primeros 28 dias,
ademas 290000 gestantes mueren por complicaciones durante la gestacion y el

parto?.

De acuerdo a la OMS, el 45% de los 6bitos fetales, el 74% de las muertes
de neonatos y el 60% de las muertes de gestantes ocurren durante el periodo
parto y nacimiento. Los mayores riesgos de muerte neonatal, se dan en aquellos
casos de bebés de bajo peso al nacer, prematuros y pequefios para la edad

gestacional .

A nivel del Peru, segun la encuesta ENDES 2017, la tasa de mortalidad
perinatal fue de 14 defunciones por mil embarazos de 7 o mas meses de

duracion. Ademas, la tasa de mortalidad neonatal fue de 10 por cada mil recién



nacidos vivos, evidenciando notables mejoras durante los Ultimos afios debido a

una mejora en el acceso y la calidad de los servicios de salud?.

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal - Neonatal de la
Direccion Epidemiologia (SNVEPN) — MINSA, las 3 primeras causantes de
mortalidad neonatal; son la prematuridad, procesos infecciosos y asfixia los
cuales se encuentran asociados con factores que afectan a la madre durante la

gestacion y el parto.

El peso al nacimiento, es una variable utilizada para la evaluacion de las
probabilidades de supervivencia de los neonatos durante los primeros dias de
su vida. Dicha variable cuando se relaciona con el momento de la defuncion
permite la elaboracion de la matriz BABIES. Segun la matriz BABIES — Peru
2012, el 37% de las defunciones fetales y neonatales estan vinculadas a déficits
en la salud de la madre, el 27% a los cuidados durante el embarazo, 6%
alteraciones en el Il trimestre y atencién del parto; y un 30% a los cuidados del

recién nacido®.

Por ello, el control de las gestantes, el parto institucional, la atencién
inmediata del recién nacido y la vigilancia domiciliaria son intervenciones
importantes para la prevencion de la mortalidad fetal y neonatal. La desnutricion
de las gestantes se encuentra relacionada con una incidencia mayor de recién
nacidos de bajo peso, por ello el peso del recién nacido no solo refleja el buen
estado de salud fisico y nutricional de la gestante, sino también las expectativas

de supervivencia, y desarrollo integral del recién nacido®.

De lo anterior, se evidencia que una correcta estimacion del peso fetal,
constituye una de los factores que puede contribuir a la disminucion de la morbi-

mortalidad neonatal.



La estimacion del peso fetal en el area obstétrica es relevante, para la
evaluacion del estado nutricional fetal, evaluar la via de término de la gestacion
y la prevencion de complicaciones neonatales durante el parto - postparto,
evitando intervenciones innecesarias, como la realizacion de inducciones
intempestivas con oxitocina durante la labor de parto prematuro y/o mas aun
proceder con la realizacion de un parto eutocico cuando se trata de una
macrosomia fetal, el cual se encuentra asociado a diversas complicaciones
siendo las mas frecuentes distocia de hombros, lesiones de fibras nerviosas
como el plexo braquial, fracturas Oseas, y la asfixia durante el parto; ademas
existen complicaciones en la madre que incluyen las lesiones del canal vaginal

y las hemorragias postparto®.

La estimacion del peso fetal por ecografia, utiliza diversas formulas, que
se basan en las mediciones biométricas para predecir el crecimiento fetal. En
condiciones ideales, la diferencia entre la estimacion del peso por ecografia y el
peso al nacer deberia tener un error medio entre el 7-10%. Diversas formulas
han sido empleadas para darle una mejor precision a la estimacion del peso fetal
por ecografia, ello trae como consecuencia la existencia de gran variacion en los

resultados’.

La féormula mas utilizada por los productores de equipos ecograficos en el
mundo es la elaborada por Hadlock, que utiliza los siguientes parametros:

Diametro biparietal, perimetro abdominal y longitud del fémur®.

El objetivo general de la investigacion fue determinar correlacion entre el
peso estimado fetal por ecografia y el peso del recién nacido en gestantes a
término, en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il ubicado en Los Olivos,

durante los meses de enero a diciembre del 2017.



Respecto a los objetivos especificos, fueron identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y antecedentes ginecoobstétricos en las gestantes a término,
determinacion del peso estimado fetal por ecografia en gestantes a término y

determinacion el peso del recién nacido en gestantes a término.

En cuanto a la hipotesis de la investigacion, su buscoé comprobar si existe
correlacion entre el peso estimado fetal por ecografia y el peso del recién nacido
en gestantes a término, atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I

durante el afio 2017.

Respecto a la justificacién, aun existe controversia en los hallazgos de las
diversas investigaciones que se han enfocado en la correlacion de la valoracion
del peso fetal por ultrasonografia y el peso del recién nacido. Asi, se ha
encontrado que existe correlacion positiva respecto al peso fetal estimado

ecograficamente mediante la férmula Hadlock 1l y el peso al nacer®.

Sin embargo, otros estudios han encontrado una tasas de errores del
13.5% respecto a una deteccion ecografica de macrosémicos en comparacion
con el peso al nacer, recomendando cautela al decidir la interrupcion del
embarazo por dicho motivo®. Asi también, se conoce que la sobreestimacién de
los pesos calculados por ecografia se asocié con un mayor riesgo de parto por
cesarea, concluyéndose que la estimacion ecografica del peso fetal anteparto,

no mejora el resultado materno y fetal, por lo tanto no se recomienda?®.

Por lo tanto, la presente investigacion, aporté al esclarecimiento de la

correlacion de entre ambas variables.

En cuanto a la importancia de la investigacion, el Centro Materno Juan

Pablo Il, es un establecimiento nivel 1-4; el cual carece de estudios



deterministicos y probabilisticos sobre la vinculacion del peso estimado fetal y el

peso al nacimiento.

Mediante esta investigacion se pudo obtener informacién relevante que
pueda evitar complicaciones durante el parto y postparto. Ademas, permitio
evidenciar la importancia del uso de la ecografia para la estimacion del peso
fetal, lo cual ayuda en la toma de decisiones respecto a la preparacion y
resultados del parto, en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, y beneficia al equipo multidisciplinario que realiza el abordaje integral

de la paciente obstétrica.

Ademas, la investigacion reviste gran importancia para los pacientes,
puesto que la precision de la estimacion del peso fetal ecografico influye en los
resultados del parto, a nivel materno y fetal, disminuyendo el riesgo de morbi-
mortalidad.

En cuanto a la viabilidad de la investigacién, los recursos humanos que
participaron en la investigacion fueron el investigador principal, un médico
consultor con experiencia en la realizacion de ecografias obstétricas y el asesor

universitario.

El acceso a la informacion se realizo a través de las fuentes primarias y
secundarias, ubicadas en los repositorios académicos nhacionales e

internacionales, revistas indexadas y libros especializados.

La experiencia adquirida en la practica profesional de obstetricia y los
estudios de especializacion en monitoreo fetal y diagndstico por imagenes,

permitieron al investigador contar con los conocimientos necesarios para abordar
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el tema de investigacion planteado. El tiempo de ejecucion de los procesos de la

investigacion fue de aproximadamente 4 meses.

El financiamiento de la investigacion fue con recursos propios, excluyendo
cualquier tipo de financiamientos de entidades publicas o privadas.
La investigacion tom6 en cuenta los principios bioéticos fundamentales de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia los cuales sirven de guias de

referencia humanizantes del proceso de investigacion.

En cuanto a las limitaciones, se revisaron historias clinicas de pacientes
que acudieron para atencion de parto, de enero a diciembre del 2017, siendo
una de sus limitantes la dificultad en la recoleccion de informacion, debido a que
existen gran cantidad de registros incompletos, haciendo necesario aplicar

técnicas de muestreo idéneas para no perder la informacion.

Ademas, el establecimiento de salud no cuenta con un registro
informatizado de los pacientes que acuden al establecimiento, por lo cual la
basqueda de las historias clinica se realizara de forma manual, teniendo en

cuenta los libros de registro de pacientes.

Finalmente, se realizO una busqueda de los antecedentes de la
investigacion, los cuales contribuyeron en la elaboracion de la discusion, al poner

en evidencia los resultados de los mismos.

Al respecto, Arezina 1, en el afio 2018, en Reino Unido, realizé la revision
sistematica titulada “La precision de la estimacion de ultrasonido de peso fetal
en comparacion con peso al nacer: una revision sistematica” encontrando que el
peso fetal fue sobreestimado con mayor frecuencia, la férmula de Hadlock A tuvo

la mayor precision*?.



Stubert et.al. 1% en el 2018, en Alemania, realizaron una investigacion
titulada “Precision del peso fetal estimado por ecografia en el anteparto
inmediato y su impacto en el desarrollo y resultados del parto” encontrando que
peso fetal estimado por ecografia en el anteparto no mejora los resultados

maternos y fetales y por lo tanto no es recomendado.

Goto'?, en el afio 2017, en Japodn, realizé el metaandlisis titulado
“Comparacion de la precision de las estimaciones maternas, clinicas y de
ultrasonido para la prediccion del peso al nacer: un metaanalisis” encontrando
que la estimacion del peso fetal por ultrasonido puede ser el mejor predictor de

peso al nacer.

Nahid et al 3. En el 2014, en Bangladesh, realizaron una investigacion
titulada “Correlacion del peso fetal estimado a término ecograficamente y el peso
al nacer actual” encontrando que la media del peso al nacer fue de 3.11+/- 0.39
Kg. la media de la estimacién ecogréfica del peso fue de 2.97 +/-0.53 Kag.
Finalmente, el peso del recién nacido tiene relacion con el peso fetal estimado

por ecografia, pero no fue estadisticamente significativo (p>0.05).

Ugwu et al 4, en el afio 2014, en el Sureste de Nigeria, realizaron la
investigacion titulada “Precision clinica y ecografica del peso fetal en la
prediccion del peso al nacer” encontrando que el peso real al nacer tuvo una
fuerte correlacién positiva con los pesos fetales estimados tanto clinicos como

por ultrasonido (r = 0.71, P <0.001 y r = 0.69, P <0.001, respectivamente).



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

La investigacion utilizé en enfoque cuantitativo, debido a que se obtuvieron datos
numericos, los cuales a través de la estadistica permitieron obtener respuestas
a las preguntas de investigacion. En cuanto al disefio, fue de tipo no
experimental, debido a que no se manipularon variables. Finalmente, fue
correlacional — transversal y retrospectivo, debido a que se busco evidenciar la

relacion entre dos variables en un momento del tiempo en el pasado.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacién

La investigacion fue desarrollada en un establecimiento de salud
categoria I-4 del Ministerio de Salud, denominado Centro Materno
Infantil Juan Pablo II, el cual tiene como norma la realizacion de
ecografias obstétricas anteparto (plazo no mayor de 7 dias antes del
parto) a todas las pacientes con gestacién a término que acuden
para atender su parto. Ademas, sélo son atendidas gestantes sin
complicaciones (feto Unico, via vaginal, sin factores de riesgo

maternos).

De lo anterior, se concluyé que la poblacion de la investigacion, fue
conformada por gestantes a término que asistieron al
establecimiento para atencion de parto, en enero a diciembre del
2017; gestantes con registro completo incluido la fecha de dltima
regla y fecha probable de parto. Segun el libro de reportes de centro



obstétrico del establecimiento de salud, durante ese periodo se
tuvieron 420 atenciones de parto, siendo ello el tamafio de la

poblacion.

2.2.2 Muestra

Para el calculo del tamafio muestral se aplica la siguiente férmula:
NEZIwg
,"3 - o
dF*[(N-1)+27*5"

Donde:

N= 420 gestantes a término atendidas en el C.M.I Juan Pabilo Il
Z= nivel de confianza= 99%

S2=varianza= 530 gramos

D= precisién= 3

De lo anterior, con un tamafio de la poblacion de 420, nivel de
confianza de 99%, se obtuvo el tamafio muestral de 203 gestantes a
término que acudieron al establecimiento para atencion de parto, en

enero a diciembre del 2017.

El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple. Para la
seleccion aleatoria, se asigno a cada elemento de la poblacion, un
namero correlativo, se introdujo los nimeros en una urna y se

empez6 a extraer al azar los nameros.

Todos los elementos de la poblacién que fueron extraidos hasta

completar el niumero de la muestra (n=203).



2.3 . Criterios de seleccién

Gestantes sin complicaciones (feto Unico, sin factores de riesgo
maternos).

Gestantes a término entre las 37 y 41 semanas que asistieron para su
parto.

Gestantes con registro de fecha de ultima regla.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Al tratarse de un estudio descriptivo - retrospectivo, en el que no hubo
contacto entre el investigador y los sujetos de investigacion, solamente se
limitd a la revisién de registros clinicos de las gestantes atendidas en el

periodo establecido, no se elaboré un consentimiento informado.

Dicha ficha clinica no requirié validacion, sin embargo, fue evaluada por un
grupo de 3 especialistas gineco-obstetras, con mas de 5 afios de

experiencia en el area, que incluyeron realizacién de ecografias obstétricas.

La técnica utilizada fue la revision de registros clinicos, previamente

seleccionadas mediante un muestreo probabilistico, aleatorio simple.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, que consta de 3

secciones: caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes
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ginecoobstétricos, hallazgos ecograficos y peso al nacer. El tiempo
promedio de llenado de la ficha fue de 10 minutos.

En la presente investigacion, el ecégrafo con el que se realizo la biometria,
es de marca Toshiba, blanco y negro, 2D, el cual utiliza las formulas de
Hadlock (1985) para estimar el peso fetal. El operador del equipo

ecografico fue solo uno, un médico ginecologo.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Con los datos obtenidos se cre6 una matriz en el programa informético
Excell 2016, verificando que ningun item falte llenar, luego se exporté6 la
informacion a la base de datos del programa SPSS version 23, en la cual
se hizo el andlisis estadistico de los mismos. Se describié las variables
mediante frecuencia absoluta, por la naturaleza de las variables se estimo

la media, desviacion estandar y la diferencia de peso para las variables.

Finalmente, para establecer la correlacién de ambas variables, el peso fetal
estimado mediante ecografia y el peso al nacer, se utilizé una prueba
estadistica indice Kappa para determinar el grado de concordancia, puesto
gue son variables cuantitativas pero para el estudio se tom6é como

cualitativas ordinales.

11



[I. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas en gestantes a término, en el C.M.I
Juan Pablo Il — Los Olivos, enero a diciembre 2017.

Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)

12 a 17 afios 10 4,9%
18 a 29 afios 177 87,2%
30 a mas 16 7,9%
Estado civil Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Soltera 44 21,7%
Casada 84 41,4%
Conviviente 75 36,9%
Nivel educativo Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Primaria completa 14 6,9%
Secundaria completa 130 64,0%
Superior completa 59 29,1%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla N°1, respecto a la edad la mayoria de pacientes eran mujeres jovenes
en etapa reproductiva ideal (18 a 29 afios). Respecto al estado civil, el grupo
mayoritario tenian relaciones estables (casadas/convivientes: 78.3%). Llama la

atencion que 1 de cada 3 pacientes habian culminado estudios superiores.

12



Tabla 2. Antecedentes gineco —obstétricos en gestantes a término, en el

C.M.l Juan Pablo Il — Los Olivos, 2017.

Controles prenatales Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Incompletos (5 a menos) 44 21,7%
Completos (6 a mas) 159 78,3%
Gestacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Primipara 90 44,3%
Multipara 113 55,7%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2, respecto a los antecedentes gineco — obstétricos, la mayoria de

gestantes a término tuvieron controles completos, lo cual garantiza la reduccién

de los riesgos y/o complicaciones materno-fetales durante la gestacion.

Ademas, la mayoria de gestantes eran multiparas (55,7%).

13



Tabla 3. Peso fetal estimado por ecografia en gestantes a término, en el
C.M.1 Juan Pablo Il — Los Olivos, 2017.

Peso estimado del
recién nacido por

ecografia Frecuencia Porcentaje Rangos Media D.S

Muy bajo peso 4 1.97% 1420-1490 1472,50 35,000

Bajo Peso 39 19.21% 1630-2489 2297,74 200,083

Normopeso 155 76.35% 2505-3928 3063,65 415,297

Macrosémico 5 2.47% 4100-4181 4164,80 36,224
Total 203 100% 1420-4181 2912,12 565,451

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 3, la mayoria de los pesos fetales estimados por ecografia
fueron normosémicos, evidenciando un crecimiento intrauterino normal. Cabe

resaltar, que se encontré un porcentaje elevado con bajo peso (19,2%).
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Tabla 4. Peso del recién nacido en gestantes atendidas en el C.M.I Juan

Pablo Il — Los Olivos, 2017.

Peso del recién nacido Frecuencia Porcentaje Rangos Media

Muy bajo peso 1 0.49% 1495 1495,00 0,000

Bajo Peso 46 22.66% 1500-2465 2234,59 267,593

Normopeso 150 73.89% 2534-3980 3101,38 396,671

Macrosoémico 6 2.96% 4000-4200 4160,00 89,443
Total 203 100% 1495-4200 2928,54 565,451

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°4, la mayoria de pesos de los recién nacidos fueron

normosomicos, representando un bajo riesgo para su viabilidad. Sin embargo,

se encontrd un porcentaje elevado de recién nacidos con bajo peso (22,66%).
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Tabla 5. indice de concordancia entre el peso estimado fetal por ecografia y

peso del recién nacido en gestantes atendidas en el C.M.I Juan Pablo Il — Los

Olivos, 2017.
PESO DEL RECIEN NACIDO
Muy bajo peso Bajo peso Normo peso Macrosémico Total
(oY
[a T
<§( é Muy bajo peso 4 0 0
=0
& O
. 8 Bajo peso 1 37 1
25
L % Normo peso 0 5 146
O
N
LUl .
o Macrosomico 0 0 2

—
o
—
=l
a1

42 149

Célculo indice de concordancia: 4+37+146+6 / 203 = 95%

Al 95% de concordancia rechaza la hipétesis nula. Por ello, se concluye que:

Existe correlacion entre el peso fetal estimado por ecografia y el peso del recién

nacido en Gestantes a término, que acudieron a la atencion del parto, en el C.M.I

Juan Pablo Il — Los Olivos, 2017.
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IV. DISCUSION

El peso al nacer representa una de las variables mas importantes que influyen
en la mortalidad perinatal, por ello el estudio de su relacion con el peso fetal
estimado con ecografia cobra gran relevancia para los profesionales de
obstetricia, puesto que ayuda a tomar mejores decisiones en el manejo del
trabajo de parto. Es asi que, la ecografia representa una herramienta
fundamental en la practica obstétrica, cuyos beneficios van desde el diagndstico

temprano de la gestacion hasta la estimacion del peso fetal antes del nacimiento.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, nuestros resultados
muestran mujeres jovenes en su gran mayoria. Resultados congruentes a los
reportados por Castafio et al. °, en Colombia, quienes concluyen que la edad
materna tiene influencia en las caracteristicas del recién nacido, esencialmente
en latallay el peso. Y que cuando las edades de las madres superan los 35 afios

el riesgo de bajo peso del recién nacido es alto.

Las mujeres que participaron en esta investigacion se encontraban en
edad reproductiva ideal y con recién nacidos normosémicos. En cuanto a las
otras caracteristicas sociodemograficas se encontr6 que la mayoria son casadas

y con secundaria completa.

Respecto a ello, en un estudio realizado por Agudelo et al. 2°, encontraron
gue un nivel educativo bajo se encuentra asociado con un bajo peso al nacer,
sin embargo, no se encontrd asociacién con el estado civil. En nuestra muestra
la mayoria tiene un nivel educativo secundaria seguido de superior siendo un
factor que puede explicar porque la mayoria de recién nacidos tienen

normopeso.
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En relacién a los antecedentes gineco-obstétricos, un estudio realizado
por Herrera et al. 2%, en Lima — Per0, encontré que el peso promedio de los recién
nacidos se encuentra influenciado por la edad de materna, la paridad y la edad
gestacional. Respecto a la paridad, las multiparas presentaron mayor promedio
de peso en sus recién nacidos. En nuestra muestra prevalecieron una mayoria
de gestantes multiparas, siendo otro factor que puede explicar el hallazgo de un

mayor porcentaje de recién nacidos con buen peso.

En otro estudio realizado por Estrada et al. 22, encontr6 una asociacion
entre la baja asistencia a los controles prenatales y el bajo peso al nacer. En
nuestra muestra, la mayoria de gestantes tuvieron controles completos,

pudiendo explicar el nUmero elevado de recién nacidos normosémicos.

Respecto a al peso fetal estimado por ecografia se obtuvo que la mayoria
fueron normosémicos, seguido de bajo peso. Para explicar los hallazgos de la
muestra estudiada, es necesario conocer los factores que pueden afectar el
crecimiento intrauterino. Al respecto, se tiene que existen factores pre-
concepcionales (desnutricion, bajo nivel educativo y econémico, enfermedades
no transmisibles, etc.), durante la gestacion (Preeclampsia, periodo
intergenésico corto, embarazos gemelares, anemia, etc.).?> En la muestra
estudiada solo fueron abordados algunos de dichos factores, siendo un tema

pendiente para futuras investigaciones.

En cuanto a los pesos promedios encontrados, nuestro estudio encontro
resultados similares a lo encontrado por Nahid et al. 13, con un peso estimado

por ecografia promedio de 2,97 +/- 0.53.

En cuanto a la frecuencia de rangos encontrados, nuestros resultados
muestran un porcentaje de macrosomia fetal del 2.96%, porcentaje inferior a lo

reportado por LLacsa?* y Sanchez?. (11.32 y 7% respectivamente), quienes en
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estudios realizados también en la ciudad de Lima encontraron prevalencias
mayores de nifios nacidos con mas de 4000 gramos. Como se ha mostrado
lineas arriba, la poblacion de mujeres participantes en este estudio fue jovenes
y con educacion superior en su mayoria, lo cual pudo actuar como factores

favorables para un peso adecuado de recién nacido.

Otro estudio realizado por Ticona et al. 13, en el cual estudiaron 50568
recién nacidos vivos, encontraron un peso promedio que varia entre 3011 a 3506
gramos, entre las 37 y 42 semanas. Ademas, se encontr6 un 78,5%

normosomicos, 11,4% macrosémicos y 10.1% bajo peso.

Dichos resultados coinciden con nuestro estudio en cuanto al porcentaje
de normosomicos, sin embargo, difieren en regular porcentaje en el rango bajo
peso, ello puede ser explicado por factores pre-concepcionales y concepcionales

no abordados en la investigacion.

Respecto al peso del recién nacido, Villamonte et al. %/, en su estudio
realizado sobre el peso de los recién nacidos a término en diversas ciudades del
Per, el promedio del peso en los recién nacidos en Lima fue de 3383 +/- 434 gr.

Dichos resultados son similares a los encontrados en nuestra investigacion.

Respecto a la relacion entre las variables de la investigacion, los estudios
realizados por Goto'?, y Ajuluchukwu et al.? concluyeron que la estimacion del
peso fetal mediante ecografia puede ser el mejor predictor de peso del recién

nacido.

Dichos resultados concuerdan con los hallazgos de la presente
investigacién. Ademas, la estimacion fetal por ecografia demuestra ser un mejor

predictor que los métodos clinicos.
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Sin embargo, Stubert J. et.al. 1%, concluyeron que el peso fetal estimado
mediante ecografia en el anteparto no mejora los resultados maternos y fetales

y por lo tanto no es recomendado.

Dichos resultados no concuerdan con los hallazgos de la presente
investigacion, puesto que se encontré que existe correlacion entre ambas

medidas, pudiendo ser util en el manejo del binomio madre-feto.

Para explicar los hallazgos de la investigacion, hay que hacer referencia
a aquellos factores que contribuyen a tener una mejor precision al estimar el

peso del recién nacido por ecografia.

Uno de los factores es la férmula utilizada por el equipo ecografico en la
presente investigacion. La Férmula de Hadlock C, fue la empleada por el equipo
ecogréafico en la presente investigacion, dicha férmula incluye circunferencia

abdominal, longitud del fémur y diametro biparietal.

Al respecto, Hammami et al. 2°, concluyeron que la férmula elaborada en
1985 por Hadlock et al., a partir de mediciones de HC, AC y FL, proporciona la

prediccidn mas precisa de peso al nacer.

Ademas, Barba et.al. %%, encontraron que la formula de Hadlock representa
un error menor (208.4g) en comparaciéon con el peso real evaluado en balanza
electréonicas (p=0.004), de tal forma que la férmula de Warsof con las
modificaciones de Shepard exhiben mayores grados de error (284.28Q)
(p=0.006).
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Dichos estudios evidencian la mayor precision de la estimacion del peso
fetal al utilizar la férmula de Hadlock C. Otros factores que pueden contribuir a la
mejora en la precision, son los relacionados al operador, en los cuales el
desconocimiento o errénea interpretacion puede constituir un factor de riesgo en
la toma de decisiones, sin embrago, no fue abordado en la presente
investigacion.
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V. CONCLUSIONES

Existe concordancia entre el peso estimado fetal por ecografia y el peso
del recién nacido en gestantes a término, en el Centro Materno Infantil

Juan Pablo Il — Los Olivos, enero a diciembre de 2017.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
ginecoobstétricos de gestantes a término, la mayoria de tuvieron edades
entre 18-29 afos, son casadas y con nivel educativo secundario. Ademas,

la mayoria fueron multiparas.

En cuanto al el peso estimado fetal por ecografia en gestantes a término,
se encontré un peso promedio de 2912,12 +/-565,451gr., siendo la

mayoria normosomicos, seguido de bajo peso fetal.

En cuanto al peso del recién nacido en gestantes a término, se encontro
un peso promedio de 2928,54 +/- 565,451gr., siendo en su mayoria

normosomicos, seguido de bajo peso.
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VI. RECOMENDACIONES

Para el MINSA: Debido a los hallazgos de la presente investigacion,
se debe garantizar que, en los establecimientos de salud con atencién
de parto, cuenten con servicios de ecografia, puesto que sirve con una
herramienta para estimar el peso del recién nacido, incrementando la

probabilidad de tomar decisiones oportunas.

Para el Establecimiento de Salud: deben contar con profesionales
capacitados en la realizacion de ecografias, puesto que ello eleva la
precision de las mismas. Ademas, se deben tener en cuenta los
factores sociodemograficos de las gestantes que acuden al control,
debido a que pueden determinar complicaciones neonatales

asociadas el bajo peso.

Para los investigadores interesados en este tema: se deben investigar
otros factores pre-concepcionales que pueden influir en el peso al

nacer. Se deben realizar estudios en poblaciones mas grandes.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N°...

l.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombre y Apellidos.........cccceeciiiivnrennnssinssnsssssesnnn. EQad...

Estado Civili.....cooieiriiiren i

Nivel educativo: ........ocoeeeviiviieneennnnnn

Il.- ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

N° de controles prenatales:

N° de gestaciones:

lll.- HALLAZGOS ECOOGRAFICOS Y PESO AL NACER

ANTEPARTO

1.- BIOMETRIA FETAL:

DBP............ CC.............. CA............ LF._._..._.... ..
2.- PESO FETAL estimado por ecografia (Hadlock): ..

EG (sem) P90 (gramos) P10 (gramos)
37 semanas 3650 2530

38 semanas 3830 2700

39 semanas 3910 2820

40 semanas 4000 2920
PARTO:

3.- Peso del Recién Nacido... .. q

<2500g [ ] 2.500-4.000g[ | > 4000 |



ANEXO 2: PERMISO DE LA INSTITUCJON PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable

Variables Indicadores Valor items y Escala de
medicién
Peso fetal en Cuantitativa
gramos continua
Peso fetal en Macrosomico (peso = 4000
rangos ar)
VARIABLE 1: Normopeso (2500 gr a
Peso fetal 3999 gr.) 2 Cualitativa Ordinal
Estimado por Bajo Peso (2499 gr a
Ecografia 1500gr.)
Muy bajo peso (peso
menor a 1500gr.)
Peso fetal en Cuantitativa
gramos continua
Peso fetal en Cualitativa Ordinal
VARIABLE 2 rangos Macrosémico (peso = 4000
Peso del recién
nacido an)
Normopeso (2500 gr a
3999 gr.)
Bajo Peso (2499 gr a
15000r.)
Muy bajo peso (peso
menor a 1500gr.)
Tipo de variable
Variables Indicadores Valor items y Escala de
medicién
Edad 12 -17 afios (Adolescentes) 1
18 — 29 afios (jovenes) Cualitativa
Sociodemogréficas 30 a més afos (adultos) Ordinal
Estado civil Soltero 1 Cualitativa
Casada ordinal
conviviente
Nivel educativo Ninguno 1 Cualitativa
Primaria ordinal
Secundaria superior
Controles Completos (> 6 =6 1 Cualitativa
prenatales controles) ordinal
Incompletos (0 — 5
controles)
Antecedentes Gestacion Primipara (0 -1) 1 Cualitativa
Gineco-Obstétricos Multipara (>2) ordinal
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