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RELACION ENTRE EL PESO FETAL ESTIMADO POR ECOGRAFIA Y EL PESO DEL
RECIEN NACIDO EN GESTANTES A TERMINO EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO BERNALES, 2011
Relation between ultrasound-estimated fetal weight and birth weight in pregnant women at
term, at the National Hospital Sergio Bernales 2011

RESUMEN

Objetivo: determinar Ia relacion entre el peso fetal estimado

el Hospital Nacional Sergio Bernales, 2011.

Metodologia: disefio de tipo descriptivo correlacional, transversal
acudieron por atencion al servicio de ecografia, cuyo parto se real
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por ecografia y el peso del recién nacido en gestantes a término, en

¥ prospectivo. Poblacion: todas las gestantes a término que
iz6 en el servicio de centro obstétrico dentro de los tres dias

posteriores a la evaluacion ecografica, conformada por 172 gestantes mensualmente atendidas. Muestra: Conformada por 85
gestantes (50 % del universo). Muestreo: no probabilistico intencional.

Resultados: con respecto al peso fetal estimado, el 40 % obtuvo entre 3,001 - 3,500 kg, siendo el peso fetal promedio 3,350
Kg. E138,8 % pesd de 3,001 - 3,500 Kg, el 20 % entre 2500 - 3000 Kg, siendo el peso promedio del recién nacido 3,377 Kg.
Conclusiones: el factor de correlacion de Pearson es de 0,77, siendo significativo; por lo tanto, cabe resaltar que existe buena

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

recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relation between ultrasound-estimated fetal weight and birth weight in pregnant women at term, at the

National Hospital Sergio Bemales 2011.

Methodology: Design: Descriptive correlational, cross-sectional and prospective. Population: All full-term pregnant women who

attended for care at the service of ultrasound, whose birth took place
assessment, consisting of 172 pregnant women each month served.

of the universe. Sampling: probabilistic not intentional.

in the service delivery ward within three days after ultrasound
Sample: Composed of 85 pregnant women representing 50%

Results: With respect to the estimated fetal weight was 40% between 3001-3500 kg average fetal weight being
38.8% 3350 Kg weight 3001-3500 kg, 20% between 2500 - 3000 kg, with the average weight of the newbom 3377 kg
Conclusions: The Pearson correlation factor is 0.77, being significant, therefore it should be noted that there is good correlation

between ultrasound-estimated fetal weight and birth weight.
Keywords: Fetal weight, birth weight, obstetric ultrasound.
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INTRODUCCION

La estimacion del peso fetal es importante para
valorar el tamafio fetal y en determinados casos es de
vital importancia conocer el peso fetal para proyectamos
a la posible via de parto'. Clasicamente, el obstetra
dispone de una serie de procedimientos clinicos con los
que de modo indirecto estima el peso fetal, tales como
la palpacién o la medida del fondo uterino, perimetro
abdominal matemo y volumen uterino; procedimientos
que si de una parte son muy imprecisos para una
estimacion objetiva, de otra tienen la gran ventaja de su
sencillez y facilidad de ejecucion2.

Con la introduccién de la ecografia en la practica
obstétrica, se ha hecho posible el estudio y evaluacion
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del estado fetal desde tempranas edades de la
gestacion. Con esto es posible diagnosticar patrones
de crecimiento normal y anormal como retardo o
macrosomia y asi reducir la alta morbi-mortalidad
perinatal que ello implica®.

La edad gestacional normal del parto en gestacion
humana es aceptada en 280 dias (40 semanas)'.
La referencia tipica del rango de peso al nacer toma
el promedio del peso fetal al parto entre las 38 y 42
semanas. Durante estas 4 semanas de intervalo, el feto
gana aproximadamente 12,7 +/- 1,4 g/dia*.

El peso fetal es una variable que depende de una
serie de factores como la raza (mayor en caucasicos
que en afroamericanos y asiéticos), sexo fetal (fetos
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Hospital Nacional Sergio Bernales, 2011

masculinos pesan méas que femeninos), enfermedades
cromosémicas, estado nutricional materno, paridad
(aumenta con paridad), concentracion de hemoglobina
materna (inversamente proporcional por aumento de
viscosidad sanguinea), patologias maternas como la
hipertension arterial cronica, pre eclampsia y diabetes
mellitus, consumo de cigarrillo y altitud, entre otros®.

Diversos autores han demostrado que el peso
incrementado aumenta las posibilidades de traumatismo
obstétrico®. Mencionan un aumento del riesgo de dafo
de plexos nerviosos de 0,04% a 4% cuando el peso
se incrementa de 2,500 — 3,999 gramos a mas de
4,000 gramos. Wikstrém et al® observaron un 8% de
traumatismo obstétrico en neonatos mayores de 4,500
gramos, comparados con 0,6% en los de peso normal.
Kolderup et al° encontraron un riesgo relativo de 6,7
de injuria obstétrica en neonatos con pesos mayores
de 4,000 gramos, comparados con neonatos entre
3,000 y 3,999 gramos. Por otro lado, riesgos matemos
asociados con la entrega de un feto excesivamente
grande incluyen lesiones del canal del parto, del suelo
pélvico y la hemorragia postparto. La presencia de
desproporcion cefalopélvica es mas frecuente con
el aumento de tamario del feto y contribuye a la vez
a un aumento en la tasa de parto instrumental vaginal
y parto por cesarea para los fetos macrosémicos en
comparacion con los fetos de peso normal®.

Campell’ fue el primero en utilizar un modelo
matematico para el calculo del peso fetal, a partir del
perimetro abdominal. Actuaimente la ecografia utiliza
una serie de formulas basadas en morfometria fetal
para calcular masa fetal. Estas formulas incorporan
mediciones biométricas fetales estandarizadas y
reproducibles: cabeza fetal (diametro biparietal,
circunferencia craneana), abdomen fetal (circunferencia
abdominal) y fémur (longitud). Las férmulas que poseen
la mejor correlacion con el peso fetal son las que
incorporan circunferencia abdominal, longitud de fémur,
diametro biparietal y circunferencia cefélica, todas ellas
comparables.

El método de estimacion de peso fetal ideado por
Hadlock que utiliza los tres parametros mencionados
tiene un error de mas o menos 15%. La circunferencia
abdominal es el mejor predictor aislado del peso fetal.
Por lo tanto, la adecuada evaluacion intrauterina del
crecimiento fetal es de gran importancia en el manejo y
toma de decisiones en la practica obstétrica actual, con
el fin de prevenir complicaciones y mejorar el prondstico
perinatal’. El método mas modero para evaluar el
peso fetal implica el uso de medidas fetales obtenidas
a fravés de la ecografia obstétrica. La ventaja de esta

técnica es que se basa en el lineal y / o mediciones plano
de las dimensiones del feto en el Gtero que se pueden
definir de manera obijetiva y deben ser reproducibles®.
La evaluacion ecografica obstétrica con el fin de obtener
mediciones biométricas fetales para predecir el peso fetal
se ha integrado en la corriente principal de la préctica
obstétrica durante el (ltimo cuarto de siglo. Desde sus
inicios, este método ha supuesto ser més precisos que
los métodos clinicos para estimar el peso fetal'.

Por todo lo mencionado, consideramos importante
realizar la presente investigacion que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el peso fetal
estimado por ecografia y el peso del recién nacido en
gestantes a término en el Hospital Nacional Sergio E.
Bemales, més aiin puesto que en dicho nosocomio no
se ha desarrollado esta clase de investigacién en los
Gltimos afios; para que asi el profesional de salud tenga
una referencia propia de su poblacion. Asi mismo, es
conveniente para las mismas gestantes que al estar
finalizando su embarazo seran beneficiadas, ya que
permitira una menor exposicion a traumatismos para
el recién nacido y la madre, y mejorara la toma de
decisiones.

Objetivo general: determinar la relacién entre el peso
fetal estimado por ecografia y el peso del recién nacido
en gestantes a término, en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales 2011.

Obijetivos especificos

- Identificar el peso fetal estimado por evaluacion
ecogréfica.

- ldentificar el peso observado del recién nacido.

- Identificar la diferencia del peso fetal estimado por
ecografia con el peso real del recién nacido.

- Identificar la correlacion del peso fetal estimado
por ecografia con el peso real del recién nacido.

MATERIAL Y METODO

Diseiio de estudio: la presente investigacion de acuer-
do con las caracteristicas del estudio fue descriptiva co-
rrelacional, prospectiva, de corte transversal.

Poblacién: estuvo conformada por todas las gestan-
tes a término que acudieron por atencién al servicio
de Ecografia y cuyo parto se realizé en el servicio de
centro obstétrico dentro de los tres dias posteriores a
la evaluacion ecografica en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el periodo de estudio. La poblacién
estuvo conformada por 172 gestantes mensualmente
atendidas.
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Muestra: estuvo conformado por todas las gestantes
a término entre las semanas 3840, que acudieron por
atencion al servicio de ecografia de lunes a sabado, de
08.00 a 13.00 horas y 14.00 a 17.00 horas, cuyo parto
se realiz en el servicio de centro obstétrico dentro de
los tres dias posteriores a la evaluacion ecografica en el
Hospital Nacional Sergio Bemales durante los meses de
octubre-noviembre del 2011, hasta completar la mues-
tra de 85 gestantes. Represent6 el 50 % del universo.

Muestreo: No probabilistico intencional.

Criterios de inclusion Historias clinicas de gestantes
de 38 a 40 semanas que fueron sometidas a la evalua-
cion ecografica y cuyo parto fue atendido dentro de los
tres dias posteriores a la evaluacién ecografica en el
Hospital Nacional Sergio Berales.

- Gestante cuyas edades fluctuaron entre 21 y 35

afios.
- Gestacion Unica.

Criterios de exclusion;

- Gestantes de 38 a 40 semanas, que hayan
sido sometidas a la evaluacion ecogréfica en el
Hospital Nacional Sergio Bernales, y cuyo parto
fue atendido dentro de los 3 dias posteriores a la
evaluacion ecografica en otra institucion.

- Gestantes a las cuales se realizé el examen
ecografico fuera del rango de los 3 dias previos al
parto.

- Gestante cuyas edades fueron menores de 21
arios y mayores a 35 afios.

- Gestacion maltiple.

- Gestante nulipara.

- Obito fetal.

- Gestantes que estuvieron cursando alguna
enfermedad intercurrente o asociada al embarazo.

Variables y Operacionalizacién de variables

*  Variable I: Peso fetal estimado por ecografia.
- Gestante primipara y multipara. *  Variable II: Peso al nacer
RESULTADOS
Tabla 1. Peso fetal estimado por evaluacion ecografica.
Desviacion Valor Valor
2
Pavodoinl " e standar minimo méaximo
<2500 1 1,2
2500 - 3000 20 235
3001 - 3500 34 40
3501 - 4000 28 32,9 398 2210 4400
> 4000 2 24
Total 85 100

Fuente: Ficha clinica

En la presente tabla se aprecia que del 100% (85) de
las gestantes, el peso fetal que predomina en 40% (34)
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fue de 3,001 - 3,500 kg; por otro lado, el 1,2 % (1) fue
<2500, teniendo como peso fetal promedio 3,350 kg.



Relacion entre el peso fetal estimado por ecografia y el peso del recién nacido en gestantes a término, en el
Hospital Nacional Sergio Bernales, 2011
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Figura 1. Peso fetal estimado por evaluacion ecogréfica.
Tabla 2. Peso observado del recién nacido.
Peso del recién nacido N % Media Desviacion Valor Valor
estandar minimo maximo
2500 — 3000 17 20
3001 - 3500 33 38,8
3501 - 4000 32 37,6
> 4000 3 36 3377 417 2250 4300
Total 85 100
Fuente: Ficha clinica
38.8
37.6
40
35 1 Peso del Recien
o / Nacido
= 20 = 2500-3000
el = 3001-3500
= 3501-4000
15 - " 54000
10 -
3.0
5 - -
0 y

2500-3000 3001-3500 3501-4000 4000
Figura 2. Peso observado del recién nacido.

Se observa que del 100% (85) recién nacido, el 3,500 kg y el 20 % (17) entre 2500 — 3000 kg, teniendo
38,8 % (33) tuvo pesos que fluctuaron entre 3,001 - como peso promedio 3,377 kg.
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TABLA 3. Diferencia del peso fetal estimado por ecografia con el peso real del recién nacido,

¥ Media Desviacion  Valor Valor
N2 % estandar minimo maximo
0-200 40 471
201 - 400 35 41,1
401-600 9 106
> 600 1 12 2335 142 0 612
Total 85 100
Fuente: Ficha clinica.
50
e .1 Diferencias de
o Peso
35 = 0-200
30 w 201-400
22;' = 401-600
. 10,6 = >600
10
a l 37
0 4 : . :

0-200 201-400 401-600 >600

Figura 3. Diferencia del peso fetal estimado por ecografia con el peso real del recién nacido.

Del 100 % (85) se puede evidenciar que el 47,1 % recién nacido de 0 - 200 gramos y el 11,8 % (10) > de
(40) tuvieron diferencia entre el peso fetal y el peso del 400 gramos.

2000 2500 3000 3500 4000 4500
PESO FETAL

Figura 4. Relacion entre peso fetal y peso del recién nacido.
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Relacion entre el peso fetal estimado por ecografia y el peso del recién nacido en gestantes a término, en el

Hospital Nacional Sergio Bernales, 2011

El factor de correlacion de Pearson entre el peso
fetal y el peso del recién nacido es de 0,77, siendo
significativo; por lo tanto, cabe resaltar que existe
buena correlacion entre el peso fetal estimado por la
ecografia y el peso del recién nacido.

DISCUSION

Es bien conocido el valor que tiene la exploracion
ecogréfica intrattero del feto para evaluar su desarrollo
morfoldgico, orgénico y crecimiento ponderal, utilizando
como herramienta para esta Ultima finalidad la
estimacion del peso fetal. Una estimacion adecuada
del peso fetal antes del nacimiento es de indiscutible
utilidad para determinar macrosomia, retardo de
crecimiento intrauterino, prevenir distocias durante el
parto y complicaciones posparto, entre otros aspectos.

Podemos evidenciar que el peso fetal que
predomina en 40% (34) fue de 3,001 — 3,500 kg; por
otro lado, el 1,2 % (1) fue < 2500 gramos; teniendo
como peso fetal promedio 3,350 kg.

Datos diferentes son los reportados por Valera et
al® en cuya investigacion el peso promedio, estimado
por el método Hadlock, fue de 3207 gramos.

Podemos evidenciar que el peso del recién nacido
con mayor porcentaje (38,8%) oscil6 entre 3001 — 3500
gramos y el 20% (17) entre 2,500 — 3,000 kg, teniendo
como peso promedio 3377 gramos.

Datos similares son los reportados por Fiestas et
al‘en el Hospital Cayetano Heredia de EsSalud Piura,
donde el promedio del peso del recién nacido fue de
3320 gramos; pero diferente fue lo manifestado por
Ferreiro y Valdés™ en su investigacién en el Hospital
Gineco-Obstétrico Ramén Gonzélez Coro en La
Habana, Cuba, donde el promedio fue de 3540 gramos.

Hallamos que el 47,1% tuvo una diferencia entre el
peso fetal y el peso real entre 0—200 gramosyel 11,8
% (10) fue mayor de 400 gramos.

Datos similares fueron reportados por Carranza et
al."" en su investigacion en el Hospital Luis Castelazo
Ayala de México, en donde se encontr6 una diferencia
de 1247 gramos. Por otra parte, Ferreiro y Lemay
Valdés™ reportaron que la diferencia de peso fue de
29,75 gramos lo cual discrepa con nuestra investigacion.

Podemos apreciar que el factor de correlacion de
Pearson es de 0,77, siendo significativo.
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Datos similares fueron notificados por Ramos
Chambillo’, quien muestra que la correlacion entre
los diferentes métodos de calculo de peso fetal por
ecografiay el peso de nacimiento indican una asociacion
lineal entre variables de estudio, con un coeficiente de
correlacion positivo.

CONCLUSIONES

1. Del 100 % (85) gestantes estudiadas, el peso
estimado fetal predominante fue  de 3,001 -
3,500 kg en 40% (34). Y en 1,2% (1) fue menor
a los 2,500 kg, teniendo como peso estimado fetal
promedio 3,350 kg.

2. El 38,8% (33) de recién nacidos tuvieron pesos
que fluctuaron entre 3,001 — 3,500 kg y el 20%
(17) entre 2,500 — 3,000 kg teniendo como peso
promedio al nacer 3,377 kg.

3. El 47,1% (40) tuvieron diferencia entre el peso
estimado fetal y el peso real de 0-200 gramos y el
11,8% (10) > de 400 y < 613 gramos.

4. El factor de correlacion de Pearson fue de 0,77,
siendo significativo; por lo tanto, cabe resaltar
que existe buena correlacion entre el peso fetal
estimado por ecografia y el peso del recién
nacido.
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