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RESUMEN

La presente investigacion, permitira una evaluacion dinamica del
crecimiento fetal en diferentes etapas temporales, no solo facilita la
determinacion de la edad gestacional, sino que también aporta datos
esenciales sobre los patrones de desarrollo del feto. Este enfoque resulta
especialmente relevante para detectar a los fetos que, siendo pequefios para
la edad gestacional, presentan un riesgo incrementado de morbilidad y
mortalidad perinatal. Sin embargo, los margenes de error propios del
procedimiento, junto con las limitaciones metodoldgicas que surgen a lo
largo de cada fase de la evaluacidn, constituyen barreras importantes para
lograr una identificacion precisa de las alteraciones en el crecimiento fetal
y, en particular, para un diagnostico confiable de la restriccion del
crecimiento intrauterino.

Palabras clave: biometria fetal, gestacion, antropometria, recién nacido.



ABSTRACT

This research will enable a dynamic assessment of fetal growth at different
time points, not only facilitating the determination of gestational age but
also providing essential data on fetal development patterns. This approach
is particularly relevant for identifying fetuses that are small for gestational
age and are at increased risk of perinatal morbidity and mortality. However,
the inherent margins of error in the procedure, along with the
methodological limitations that arise throughout each phase of the
evaluation, constitute significant barriers to accurately identifying
abnormalities in fetal growth and, in particular, to reliably diagnosing
intrauterine growth restriction.

Keywords: fetal biometry, pregnancy, anthropometry, newborn



INTRODUCCION
La biometria fetal representa un elemento fundamental en la practica de la
ultrasonografia obstétrica, ya que permite una evaluacidon precisa y
sistematica del desarrollo intrauterino. En el caso de fetos cuya edad
gestacional ha sido determinada con exactitud, la medicion de parametros
biométricos esenciales, combinada con su integracion en férmulas validadas
para calcular el peso fetal estimado, se constituye en una herramienta clave
para la deteccion y el seguimiento de fetos con riesgo de restriccion del
crecimiento. La ecografia, al proporcionar una valoracion dindmica del
tamafo fetal a lo largo del tiempo, no solo contribuye a establecer la edad
gestacional, sino que también genera informacioén valiosa acerca de los
patrones de crecimiento. Esto resulta crucial para identificar a aquellos fetos
pequenios para la edad gestacional que presentan un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad perinatal. No obstante, los margenes de error
inherentes al proceso, asi como las limitaciones metodoldgicas asociadas a
cada etapa de la evaluacion, siguen siendo obstaculos significativos para
una identificacion precisa de anomalias en el crecimiento fetal y, mads
especificamente, para el diagnostico confiable de la restriccion del
crecimiento intrauterino. Por lo tanto, me planteo el presente trabajo de
investigacion con el objetivo de relacionar los resultados de la biometria
fetal en gestaciones a término con la antropometria inmediata del recién

nacido en el Centro de Salud de Belén - Ayacucho.



CAPITULOI:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA
Segtn Lopez (2015):

En sus informes, refiere que las caracteristicas socioecondmicas,
ecologicas y étnicas de una poblacién pueden influir en los patrones
de desarrollo fetal, motivo por el cual aconseja que el crecimiento
intrauterino, asi como el tamafio de un recién nacido perteneciente a
una poblacion concreta, deberia ser valorado por comparacion con
referencias obtenidas en ella; en consecuencia, este organismo
recomienda realizar estudios individualizados sobre la dindmica de
crecimiento fetal y natal de cada poblacion, con el objetivo de

desarrollar curvas de percentiles especificas. (p. 6)

Becerra (2020) afirma que:
La estimacion de la biometria fetal por ultrasonido se usa como
rutina en la practica clinica. La antropometria fetal a través de
ultrasonido permite establecer, mediante la comparacion con
patrones definidos, como se halla el crecimiento fetal con la
finalidad de poder corregir deficiencias en forma oportuna. Aun
cuando son evaluables multitud de pardmetros eco biométricos, los

mas utilizados en la practica son aquellos referidos a la biometria



cefalica: diametro biparietal (DBP) y la circunferencia cefalica
(CC); circunferencia abdominal (CA) y longitud femoral (LF); de
ellos, la CA es el parametro de mayor sensibilidad para la

prediccion de la condicidn tréfica del neonato. (p. 25)

Para Alvarez et al. (2017):
Una parte fundamental de los cuidados prenatales de rutina consiste
en identificar posibles alteraciones en el crecimiento fetal en
distintas etapas del embarazo y en diferentes estructuras del cuerpo
del futuro bebé. El objetivo principal es implementar medidas
preventivas que reduzcan el riesgo de complicaciones graves. En
Cuba, estas evaluaciones se apoyan en estudios ultrasonograficos
realizados en cada uno de los tres trimestres del embarazo. Estas
practicas forman parte del Programa de Atencion Materno Infantil y
se orientan tanto a la deteccién de malformaciones congénitas como

a la identificacién temprana de irregularidades en el desarrollo

fetal. (p. 21)

Molina (2011) afirma que:
La ecografia en el ambito de la obstetricia desempefia un papel fundamental
en el tamizaje prenatal, ya que permite aumentar las posibilidades de

detectar de forma temprana alteraciones en el feto y complicaciones durante

10



el embarazo. Las curvas de crecimiento intrauterino actualmente
disponibles son utilizadas a nivel global. No obstante, estas han sido
desarrolladas en diversas regiones geograficas y toman como referencia
poblaciones con caracteristicas socioecondmicas, raciales y alimenticias

distintas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 General
(Cudl sera la relacion que existe entre los resultados de la biometria fetal en
gestaciones a término con la antropometria inmediata del recién nacido en

el Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre 20217?

1.2.2 Especificos

e ;Cuales seran los resultados de la biometria fetal en gestaciones a
término en el Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre
20217

e ,Cuales seran los resultados de la antropometria inmediata del recién
nacido, en el Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre2021?

e ,Cuadl serd la relacion entre los resultados de la biometria fetal en
gestaciones a término con la antropometria inmediata del recién

nacido en el Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre 20217
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1.3.

1.3.1

1.3.2

(Cudl serd la relacion entre la edad gestacional fetal por
ultrasonografia y la edad gestacional del recién nacido determinados

por el test de Capurro?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Relacionar los resultados de la biometria fetal en gestaciones a
término con la antropometria inmediata del recién nacido en el

Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021

Especificos

Determinar los resultados de la biometria fetal en gestaciones a
término en el Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre
2021.

Determinar los resultados de la antropometria inmediata del recién
nacido, en el Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.
Conocer la relacion entre los resultados de la biometria fetal en
gestaciones a término con la antropometria inmediata del recién
nacido en el Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.
Relacionar la edad gestacional por ultrasonografia con la edad
gestacional del recién nacido determinados por el test de Capurro en

el Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.
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1.4.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El monitoreo del crecimiento en los recién nacidos, mediante la
evaluacion antropométrica, es crucial para identificar riesgos
relacionados con la morbilidad, la mortalidad y posibles
alteraciones en el estado nutricional. Este proceso facilita la
adopcidon de decisiones oportunas y adecuadas. Para asegurar la
calidad en la evaluacion antropométrica, resulta indispensable
dominar las técnicas correctas de medicion, estandarizar los
procedimientos y efectuar comparaciones con valores de referencia

correspondientes a una poblacion similar. (Cardenas, 2005, p. 62)

Segun Villamonte (2013):

La antropometria fetal, realizada mediante ultrasonido, permite
evaluar el crecimiento del feto al comparar las mediciones
obtenidas con patrones previamente establecidos. Este andlisis tiene
como objetivo detectar y corregir de manera oportuna posibles
deficiencias en el desarrollo fetal. Segin Krampl y colaboradores,
al estudiar a la poblacion atendida por el Ministerio de Salud, se
observo que la ralentizacion del crecimiento fetal en términos de
altura comienza generalmente entre las semanas 25 y 29 de
gestacion, aunque la circulacion fetal en este periodo muestra

parametros normales. (p. 30)
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En esta investigacion se llevaran a cabo mediciones de ultrasonido en fetos
a término, las cuales serdn contrastadas con la antropometria del recién
nacido. Esto permitird establecer el margen de error en la biometria fetal e
identificar las posibles causas de las discrepancias encontradas. Con base en
estos hallazgos, se buscara proponer estrategias para mejorar el control de
calidad en las mediciones maternas y postnatales. Estas medidas deberan
incluir programas de capacitacion, estandarizacion y certificacion para los
operadores de ultrasonido, asi como la implementacion de protocolos
especificos para el control de calidad mediante la revision sistematica de
imagenes, el monitoreo constante de datos y la realizacion de muestreos

aleatorios para realizar mediciones adicionales cuando sea necesario.

1.5. LIMITACIONES

Considero que la presente investigacion no tiene limitaciones porque la
toma de biometria fetal es un examen auxiliar no invasiva que no tiene
contraindicaciones y que se realiza rutinariamente en el Centro de salud de
Belén donde laboro como Obstetra asistencial, por lo cual me es facil entrar
en contacto con la unidad muestral y las respectivas historias clinicas, para

hacer el seguimiento respectivo y lograr la recoleccion de datos.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Vergara (2010) en la investigacion, denominada: “Evaluacion del

crecimiento fetal por ultrasonografia, relacion con los resultados neonatales

inmediatos”, describe:
Como el objetivo de determinar la curva de crecimiento fetal segiin
edad gestacional por biometria de Hadlock y establecer el percentil
de crecimiento fetal segiin peso y edad gestacional por trimestre,
realizd un estudio descriptivo y prospectivo en una poblacién de
483 gestantes con feto Unico, con los siguientes resultados: que la
curva de crecimiento por longitud femoral mostraron un patrén
homogéneo en linea ascendente hasta el final de la gestacion, del
mismo modo la curva del didmetro biparietal presentd un
crecimiento homogéneo ascendente con meseta a partir de las 37 -
38 semanas. En cambio, la curva de crecimiento abdominal es mas
ascendente hasta el final de la gestacion, se mostraron puntos por

debajo del percentil para la edad esperada, corroborado al nacer.
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Molina (2014) realiz6 una investigacion con disefio descriptivo y

retrospectivo, titulado “Rangos de medidas antropométricas fetales

obtenidos por ecografia en una poblacién ecuatoriana urbana de altura”,

afirmo que:
La muestra 199 gestantes, los principales resultados se evidenciaron
después de la semana 33 del embarazo: diametro biparietal 7,1 a 10
centimetros; circunferencia de craneo 25,3 a 36 centimetros;
circunferencia abdominal 23,9 a 38 centimetros; longitud de fémur
5,3 a 8 centimetros, todas estas medidas tuvieron fuerte asociacion
positiva, segun el coeficiente de relacion de Pearson con las
medidas antropomeétricas del recién nacido.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Apaza et al. (2014) investigaron:
La correlacion de la biometria fetal estindar y la biometria
secundaria con la edad gestacional en gestantes del segundo y
tercer trimestre, el objetivo fue determinar la correlacion de la
biometria fetal estdndar y la biometria secundaria con la edad
gestacional en gestantes del segundo y tercer trimestre,
desarrollando un estudio transversal y analitico en gestantes que
acudieron para su evaluacién ecografica de rutina. En el tercer
trimestre las correlaciones fueron mas bajas, siendo la mas alta

correlacion la longitud de fémur. La circunferencia cefélica y
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abdominal tuvieron los mas altos errores tipicos en comparacion
con los otros pardmetros biométricos. En conclusién, la mejor
correlacion con la edad gestacional se obtuvo con la medicion de la

longitud del fémur en ambos trimestres.

Romaén (2018) en su tesis “Relacion de pardmetros de biometria fetal con

resultados antropométricos neonatales inmediatos. Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco. 2018, describio:
Como el objetivo de determinar la relacionar los parametros del
feto y del neonato, teniendo como objetivos especificos la
caracterizacion de los datos basales segun categoria: edad, paridad
y periodo intergenésico y el calculo de la media de la medida de
circunferencia cefalica, circunferencia abdominal y peso, para
ambas variables; la metodologia fue con enfoque cuantitativo, tipo
trasversal, retrospectivo, disefio no experimental descriptivo de dos
variables, nivel correlacional y muestra de 30 pacientes;
Resultados: los datos basales, edad entre 25 a 29 afos (33%),
multiparidad  (69%); periodo intergenésico normal (36%).
Conclusion: los parametros de la biometria fetal estan relacionados
con los resultados antropométricos neonatales inmediatos. Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huénuco. 2018; probadas mediante

el estadigrafo Pearson
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Esteban (2013) en su tesis “Parametros de la biometria fetal en el tercer

trimestre de gestacion con los datos antropométricos del recién nacido.

Pert, Huanuco. 2013”, afirmo que:
El objetivo de analizar la correlacién de los parametros, en una
investigacion descriptiva, nivel  relacional, retrospectiva y
transversal; la técnica utilizada fue estudio documental, a través de
la historia clinica, la ficha ecografica y una ficha de recoleccion de
datos con validacion correspondiente; el muestreo fue
probabilistico aleatoria simple; entre los resultados muestra: la
relacion de la circunferencia cefalica fetal y el perimetro cefalico
del recién nacido con correlaciéon (r= 0, 6799), la media fue
(x=31,58 cm. y= 33,72 cm.); la relacion de la circunferencia
abdominal fetal y el peso del recién nacido con correlacion
(r=0,9021), la media (x=314.22 mm. y=3,266.92grAceptando la
hipotesis de investigacion que los pardmetros de la biometria fetal
en el tercer trimestre de gestacion si guardan relacidon con los datos
antropométricos del recién nacido, para tal fin utilizamos la prueba
paramétrica de Pearson; Concluyendo que existe una relacion lineal
media entre las variables.

2.1.3 Antecedentes Regionales

18



Vallejos (2017) en su tesis “Biometria fetal ecografica en el III trimestre

relacionada a los datos antropométricos neonatales en el Puesto de Salud

Morro de Arica. Ao 2015”, definio:
La investigacion se hizo en el Puesto de Salud Morro de Arica, con
el objetivo de determinar la relacion de la biometria fetal ecografica
del tercer trimestre con la antropometria neonatal; con un tipo de
estudio retrospectivo de corte transversal, de enero a diciembre del
2015; la muestra estuvo constituida por 60 gestantes con ecografias
entre las 28 y 40 semanas de gestacién y sus respectivos recién
nacidos quienes fueron seleccionadas por muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Al comparar el peso fetal
estimado, con el peso al momento del nacimiento se encontrd que
el 55.3% presentaron pesos dentro de los parametros normales y el
44.7%, un peso estimado < 2,500 gramos; mientras que el peso
alcanzado en el nacimiento, el 94.7% tuvieron un peso > 2,500
gramos y solo el 5.3% tuvieron peso < 2,500 gramos. Con respecto
a la circunferencia cefalica, el 52.7% presentaron medidas > a 32
cmy el 47.3%, < 32 cm. Y, en el parto los neonatos presentaron
perimetro cefalico dentro de los pardmetros normales en el 100%

de los casos
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2.2
2.2.1.

BASES TEORICAS
PRINCIPIOS DE LA ULTRASONOGRAFIA

Segun Carovac et al. (2011):

La ultrasonografia es una técnica de diagnostico médico, en la que
las iméagenes se forman mediante el uso de ultrasonidos. Los cuales,
al atravesar las diferentes estructuras anatomicas devuelven "ecos"
en diferentes amplitudes segun sean los oOrganos atravesados,
generando imégenes que permiten analizar su tamafio, forma,
contenido, funcidn, etc. La ecografia ha sido un método util para
visualizar el cuerpo durante afios. Una de las mds importantes, de
las muchas razones por las que la ecografia es una técnica
especialmente atractiva es la ausencia de radiaciones ionizantes, la
ecografia puede ofrecer informacion clinicamente 1til sin efectos
biologicos clinicamente significativos sobre el paciente. Esto es
especialmente critico en obstetricia y también es muy importante en
la poblacion de pacientes pedidtricos. Un segundo aspecto
exclusivo de la ecografia es la naturaleza en tiempo real de la
exploracion. Esto hace que sea posible evaluar estructuras que se
mueven rapidamente como el corazén, y que sea facil explorar el
feto y a pacientes que no pueden aguantar la respiracion o que no
colaboran Una tercera ventaja de la ecografia es la capacidad de
visualizacion de multiples planos. El equipo en tiempo real y las

posibilidades tridimensionales hacen que sea posible una gran
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flexibilidad en la seleccién de los planos de visualizacion y la
facilidad de alterar estos planos, lo que permite la rapida
determinacion del origen de las masas patologicas y el analisis de

relaciones espaciales de diversas estructuras. (p. 168—171)

Ramirez y Torres (2022) definieron que:
Los ultrasonidos se aplican a través de la piel con ayuda de un gel
conductor de ecografia, que tiene como funcién principal permitir
el paso de los ultrasonidos del transductor al cuerpo (y viceversa).
Permite el acoplamiento acustico, evitando el rebote y dispersion de
los ultrasonidos entre la piel y el transductor. Es de base acuosa y

no mancha la piel, ni la ropa y no es alérgico. (p. 45-52)

2.2.2. BIOMETRIA FETAL

Antropometria Ecografica

Segin Martinez y Sanz (2024) afirma que:
Su aplicacion se fundamenta en la estrecha relacion que existe entre
la dimension de ciertos segmentos corporales fetales y la edad
gestacional. La precision del célculo es mayor cuanto mas
tempranamente se realiza el examen y el margen de error

disminuye considerablemente si la prueba se repite periodicamente.
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Esto ultimo permite, ademas evaluar el crecimiento fetal y detectar

el RCIU. (p. 45-53)

Segun Aller (2009):
El ultrasonido ofrece la oportunidad de evaluar los cambios
cuantitativos de varias estructuras fetales para, asi, poder estimar en
forma bastante precisa la edad gestacional y evaluar el crecimiento
fetal. Durante el primer trimestre del embarazo se utilizan,
basicamente la medida del saco gestacional y la longitud craneo-
caudal.

Para Grandi y Lopez (2021):
La estimacion de la edad gestacional nos sirve para guiar y
planificar el manejo de la embarazada. La edad gestacional se
estima teniendo en cuenta el primer dia de la ultima menstruacion.
El momento 6ptimo para estimar con precision la edad gestacional
mediante ecografia es el primer trimestre (antes de la semana 13 de
edad gestacional) a través de medicion de la longitud craneo —
rabadilla. En el segundo y tercer trimestre (semanas 14 hasta 42) la
estimacion de edad gestacional es mas imprecisa con variaciones en
el rango de entre dos y tres semanas (por encima y por debajo)
debido a fluctuaciones normales en el crecimiento fetal. En la

semana 14 de gestacion, el desarrollo del feto es suficiente como
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para permitir visualizar y medir partes fetales que nos sirven para

determinar la edad gestacional. (p. 15-22)

Diametro biparietal (BPD)

Segun Salomon et al. (2019):
Es uno de los parametros mas usados para la estimacién de la edad
gestacional y ademads, permite predecir el patron de crecimiento del
craneo. La medida del didmetro biparietal (DBP) se utiliza para
calcular la edad gestacional con un rango de error de mas o menos
1 semana entre las semanas 12 y 20 y de mas o menos 3 semanas
después de las 30. (p. 842-849)

Hadlock et al. (1982) afirmo:
El DBP es el maximo didmetro en un corte transverso del craneo
fetal, a nivel de las eminencias parietales. El nivel ideal para
realizar la medida debe incluir las siguientes estructuras (Shepard
and Filly, 1982; Hadlock et al, 1982) el eco medio o falx cerebro,
las astas anteriores de los ventriculos laterales, el cavum del septum

pellucidum, el tercer ventriculo y los talamos. (p. 97)

Salomon et al. (2019) afirma que:

Para medir diametro biparietal (DBP), se debe congelar la imagen

ecografica en el plano axial (transverso) de la cabeza fetal de
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manera que se puedan identificar las siguientes estructuras: tercer
ventriculo, talamos y los huesos del craneo. La medida se debe
realizar perpendicular a la lineal media en el eje longitudinal de la
cabeza fetal desde el margen externo del hueso parietal hasta el
margen interno del hueso parietal opuesto. (p. 842)

Figura 1: Diametro biparietal

-- BPD 5.81cm 23w6td

Circunferencia craneal (HC)

Salomon et al. (2019) define que:
La medida de la circunferencia craneal se realiza en la misma
imagen que se usoO para la medida del didmetro biparietal (DBP). La
medida se debe realizar colocando el cursor bordeando el margen

externo del craneo fetal como se muestra en la siguiente figura. (p.

842)
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Figura 2: Medida de Circunsferencia fetal — trazo punteado

HC 25.5¢cm 27wbd

Circunferencia abdominal (AC)
Para Salomoén et al. (2019):

La AC se mide alrededor del borde externo de la piel; ésta es una
imagen transversal a nivel del estobmago y la confluencia de la vena
umbilical y el seno porta. De los parametros biométricos, la AC es
la mas afectada por el crecimiento fetal. La circunferencia
abdominal “corta” se ha empleado como un indicador temprano de
restriccion del crecimiento fetal. La circunferencia abdominal se
realiza en el plano axial en el corte donde se identifiquen las
siguientes estructuras: columna vertebral (tres puntos eco génicos
en la parte posterior del feto), el sistema portal y el estdbmago. La
mediada se debe realizar a lo largo del contorno externo del

abdomen como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 3: Medida de circunferencia abdominal

= AC 19.3cm 24w0d

Longitud del fémur (FL)

Segun Salomon et al. (2019):
Es util desde las 13 semanas hasta el término, pero posee margenes
que varian entre 1 y 3 semanas segun la edad gestacional. Es
también un parametro biométrico util para determinar el peso y
simetria fetal. Se relaciona bien con BDP y la edad gestacional.
Tiene una variacién de 7 a 11 dias en el segundo trimestre. La
variabilidad del célculo de la edad gestacional aumenta conforme

avanza el embarazo. Las mediciones individuales son menos
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exactas en el tercer trimestre y los calculos mejoran si se promedian
cuatro parametros. (p. 849)
Para William (2015):

Al igual que el DBP, la medicion de la longitud femoral (LF) es
uno de los parametros ultrasonograficos mas utilizados para estimar
el patron de crecimiento y la edad gestacional. El fémur se
identifica por su forma en “palo de golf” y por tener un trayecto
ligeramente curvo. La técnica consiste en medir el fémur desde su
porcién mas proximal a la mas distal, sin incluir la cabeza ni la
epifisis distal del mismo lado, en el punto donde se origina la
sombra posterior que dejan los extremos del hueso. Esta medida se

puede utilizar para el célculo de la edad gestacional.

Segin Salomon et al. (2019):
Para realizar esta medida, asegurese que se encuentra ante el fémur
y no otro hueso que puede tener una apariencia similar come es el
humero. El plano idéneo es cuando el fémur se encuentra
perpendicular al plano del haz de ultrasonidos con el objeto de
evitar realizar medidas artificialmente cortas que pueden dar lugar a
medidas inexactas. La medida del fémur se realiza en el eje
longitudinal del fémur teniendo inicamente en cuenta la porcion

diafisaria y metafisaria del hueso (estructura ecogénica). Las
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porciones cartilaginosas del hueso (cabeza femoral, trocanteres y
nucleo de osificacion distal), se identifican como estructuras
hipoecoicas proximales y distales a la diafisis al hueso y no se

deben tener en cuenta en la medida.

Figura 4: Medida de la longitud del fémur

== FL 4.25cm 23wbd

Pautas de ISUOG para la practica: evaluacion ecografica de la

biometria y el crecimiento fetal

Segun Pianigiani (2019):
El objetivo de estas Pautas es describir la evaluacion adecuada de la
biometria fetal y el diagnostico de los trastornos del crecimiento
fetal. Estos trastornos consisten principalmente en la restriccion del

crecimiento fetal (RCF), también conocida como restriccion del

28



crecimiento intrauterino (RCIU), que a menudo estd asociada con
un tamafio pequefio para la edad gestacional (PEG) o grande para la
edad gestacional (GEG), que pueden dar lugar a la macrosomia
fetal; ambos se han asociado con una variedad de resultados
maternos y perinatales adversos. La deteccion y el tratamiento
adecuado de las anomalias del crecimiento fetal son componentes
esenciales de la atencion prenatal, y la ecografia fetal desempefia un
papel fundamental en la evaluacion de estas afecciones. Los
parametros biométricos fetales medidos con mayor frecuencia son
(todas las siglas procedentes del inglés) el didmetro biparietal
(BPD), el perimetro cefalico (HC), el perimetro abdominal (AC) y
la longitud de la diafisis del fémur (FL). Estas mediciones
biométricas se pueden utilizar para estimar el peso del feto (PEF)
mediante formulas diferentes. Es importante diferenciar entre el
concepto de tamafio fetal en un momento dado y el crecimiento
fetal en si, siendo este ultimo un proceso dindmico cuya evaluacion

requiere al menos dos ecografias separadas en el tiempo.

2.2.3. ANTROPOMETRIA NEONATAL
Para Apaza et al. (2018):
La antropometria neonatal es un procedimiento rutinario en las

unidades de cuidados neonatales y constituye una parte importante
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de la evaluacion clinica no invasiva del estado de nutricion que
permite la identificaciéon de neonatos con afeccion nutricional y
riesgo de complicaciones metabolicas en el periodo neonatal.
Habitualmente para evaluar el crecimiento intrauterino se utiliza la
categorizacion peso de acuerdo con la edad gestacional y se
clasifica como pequenio para la edad gestacional cuando se
encuentra ubicado por debajo del centil 10; sin embargo, el
crecimiento no sélo debe ser estimado con base en el peso. De
hecho, la evaluacion de la proporcionalidad corporal, a través del
uso de indices antropométricos, permite predecir la morbilidad
postnatal temprana relacionada con retardo en el crecimiento
intrauterino. El perimetro braquial también ha mostrado tener valor
predictivo como indicador de la mortalidad neonatal. Por otra parte,
la antropometria neonatal también se utiliza como variable de
resultado para evaluar la efectividad y el costo/beneficio de
intervenciones obstétricas y nutricias en la mujer embarazada. El
control de calidad de la antropometria neonatal es indispensable
para obtener mediciones confiables, de otra manera una medicion
erronea puede alterar el numerador o el denominador del indice
considerado, lo que puede dar lugar a errores en el diagndstico,
tratamiento o pronostico del neonato. (p. 7)

Técnicas de medicion
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Peso corporal:

Villalobos (2002) afirma que:
La bascula se coloca en una superficie plana, horizontal y firme, y
se corrobora su funcionamiento antes de iniciar las mediciones
utilizando un juego de pesas previamente taradas. En todos los
casos, el recién nacido debe ser pesado desnudo e inmediatamente

después de que hubiera vaciado la vejiga. (p. 74-79)

Para Cardenas (2005):
Es la medida antropométrica mas utilizada, ya que se puede obtener
con gran facilidad y precision. Es un reflejo de la masa corporal
total de un individuo (tejido magro, tejido graso y fluidos intra y
extracelulares), y es de suma importancia para monitorear el
crecimiento de los nifios, reflejando el balance energético. En el
caso de los neonatos que se encuentran en terapia intermedia, el
peso es medido diariamente para detectar cambios en la ganancia o
pérdida de la masa corporal total y obtener asi las velocidades de
crecimiento. Las variaciones diarias de peso en los neonatos
reflejan los cambios en la composicion corporal, tanto de masa

grasa como de masa libre de grasa.

Longitud corporal en decubito supino:
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Villalobos (2002) afirma que:
El neonato es colocado en dectbito dorsal y la medicion debe ser
realizada por dos observadores. El primer observador coloca al
paciente en declibito dorsal, sobre el eje longitudinal del
infantometro sosteniendo la cabeza firmemente en el plano de
Frankfort con el vértex en contacto con la superficie fija del
infantdmetro; el segundo observador sujeta al nifio por las rodillas
usando la mano izquierda y con la mano derecha moviliza la
plancha podalica hasta que queda en contacto con los pies. (p. 74-

79)

Perimetros
Para la medicion de los perimetros se utiliza la cinta métrica, con extremos
superpuestos.
Perimetro cefalico:
Segun Villalobos (2002) “Se toman como puntos de referencia, el occipucio
y la glabela, a modo de obtener el perimetro maximo, manteniendo la cinta
lo suficientemente tensa como para comprimir el cabello sobre el craneo.
La medicion se realiza en milimetros”.
Para Cardenas (2005):

Es un indicador del desarrollo neurologico a partir de la evaluacion

indirecta de masa cerebral. En los prematuros se espera un aumento

32



de 0.1 a 0.6 cm a la semana; sin embargo, es normal que, durante la
primera semana de vida extrauterina, el perimetro disminuya
alrededor de 0.5 cm, debido a la pérdida de liquido extracelular. En
los recién nacidos a término se espera una ganancia promedio de
0.5 cm a la semana durante los tres primeros meses de vida.
Cuando el aumento es mayor a 1.25 cm a la semana es un signo de
sospecha de hidrocefalia o hemorragia intraventricular. Por el
contrario, si la ganancia es minima o nula, podria existir una
patologia neurolédgica asociada con microcefalia. La cinta debe ser
colocada en el perimetro maximo de la cabeza y como referencia se
utiliza el punto maximo del occipucio y la glabela. La cinta debe de
situarse en plano horizontal, de manera tal que se encuentre a la
misma altura de ambos lados de la cabeza. El inicio de la cinta debe
coincidir con la parte frontal de la cabeza y es ahi donde se realiza
la lectura. Se ejerce una leve presion al momento de tomar la

medicion para comprimir el pelo y ligeramente la piel.

Figura 5: Perimetro ceféalico
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Perimetro braquial: Se mide en el punto medio del brazo izquierdo, la
distancia entre el acromion y el olécranon con el brazo sostenido en

posicion horizontal, con el brazo en extension y la mano en prono.

Longitud del muslo:

Segun Villalobos (2002) “Debe medirse desde el trocanter mayor del fémur
hasta condilo lateral proximal de la tibia a lo largo de la cara lateral de la
pierna. Siendo técnica de medicion basada en el manual de referencia para

estandarizacion antropométrica de Lohman”.

Figura 6: Longitud del muslo

2.3.  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Ultrasonografia: “M¢étodo de diagnostico que se basa en el uso de
ultrasonido (sonido de alta frecuencia, no audible), para evaluar las
estructuras fetales y anexos ovulares durante la gestacion” (Salomoén et

al., 2019).
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Biometria fetal: “Es el estudio base de parametros establecidos en el
control de crecimiento y la vitalidad fetal, mediante estudios
estructurales con el uso de la ultrasonografia” (Salomon et al., 2019).
Parametros: “Son datos considerados como imprescindibles y
orientativos para lograr evaluar o valorar una determinada situacion”
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Gestante: “Estado fisiologico de la mujer que se inicia con la
fecundacion y termina con el parto” (Cunningham et al., 2022).

Edad gestacional: Segiin la OMS, define como “el tiempo de vida a
nivel uterino del producto de la concepcion. Sus indicadores son: Pre

término, a término y pos término”.

Gestacion a término: Es aquella gestacion que dura entre 39 semanas y

0 dias hasta 40 semanas 6 dias.

Bienestar Fetal: “Conjunto de procedimientos que permiten establecer
la salud del feto” (Cunningham et al., 2022).

Ponderado fetal: Es el peso fetal estimado ecograficamente con la
medicion de parametros fisicos del feto.

Recién nacido: “Es el nifio proveniente de una gestacion de 22 semanas
o mas; desde que es separado del organismo de la madre hasta que

cumple 28 dias de vida extrauterina” (Ministerio de Salud Publica,

2013).
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e Antropometria neonatal:

Segtn la OMS (1995):
La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y
aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la
composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud
y permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia.

e Test de Capurro: “Es un criterio utilizado para estimar la edad
gestacional de un neonato. El test considera el desarrollo de cinco
parametros fisioldgicos y diversas puntuaciones que combinadas dan la

estimacion buscada” (Santiago, 2021).

36



2.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: No existe relacion significativa entre los resultados ultrasonograficos
de la biometria fetal y la antropometria del recién nacido, en el Centro de
Salud de Belén, durante los meses de setiembre a noviembre del 2021.

H1: Existe relacion significativa entre los resultados ultrasonograficos de la
biometria fetal y la antropometria del recién nacido, en el Centro de Salud

de Belén, durante los meses de setiembre a noviembre del 2021.

2.5. VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE 1
Biometria fetal
VARIABLE 2

Antropometria del recién nacido
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
Es el Bstudu:f fE _las -Cabeza -Diametro biparietal
estmctu'ras. morfolégicas y circunferencia
] y anatdmicas del feto | _Abdomen cefalica
Biometria fetal con el uso de Ia -Circunferencia Informe Ecosrifico
ultrasonografia que | -Muslo abdominal et
determinan el -Longitud de femur.
crecimiento y vitalidad -Peso -Ponderado fetal
Es wuna técnica para | _ Ficha de
| 1 ) Cabeza - Perimetro cefalico
evaluar el tamafio, las - £ i
Antropometria del ) -Abdomen }E’dcnrqﬁtm recoleccion de
] ] proporciones v la abdominal
recién nacido o - Longitud de muslo | datos
composicién del cuerpo | -Muslo _Peso neonatal
del recién nacido. _Pesa
Es el tiempo de vida a - 37-38 semanas .
_ ) Ficha de
i nrvel utermo del - 3940 semanas )
Edad gestacional recoleccion de
producto de la - 41 amas gem.
. Escala datos
concepeidn
Es el peso fetal estimado -Adecuado - Entre el percentil Ficha de
ecograficamente con la 10a90 recoleccién de
Ponderado fetal medicion de parimetros -Percentil menor a 10
fisicos del feto. -Inadecuado 0 mayor a 90 datos
Es el peso del nifio Ba A 2500
. - -Bajo peso - Menor a 2500 gr ,
Peso del recién Pm“‘-‘?{e“w dﬂ un,a 1op Ficha de
_ gestacion 2 termino: | _Adecuado -2500 23999 gr recoleccion de
nacido desde que es separado ) d
del organismo de la| -Macrosomico | - 4000 gr a mas. atos
madre
Es un criterio utilizado | -Pretérmmno | - Menora 54 p Ficha de
Test de Capurro para estimar la edad | 4 tarming - 55 a 82 puntos recoleccion de
gestacional de  un ] P
neonato. - Postérmino | - Mayor a90 p. atos
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva — Correlacional

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

Cuantitativa no experimental

34. METODO DE ESTUDIO

Transversal, descriptivo y prospectivo

3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 UNIVERSO O POBLACION
Todas las gestantes con edad gestacional a término, que acudan al
servicio de Ecografia Obstétrica del Centro de Salud de Belén
durante los meses de setiembre a noviembre del 2021.

3.5.2. MUESTRA
Conformado por 40 gestantes a término establecido por
ultrasonografia atendidas en el Centro de Salud de Belén durante los
meses de setiembre a noviembre del 2021.
Tipo de Muestreo

No probabilistica intencional por conveniencia
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CRITERIO DE INCLUSION:

e Gestantes con Informe Ecogréfico.

e Gestantes a término establecido por ultrasonografia.

e Gestantes cuyo parto se produzca en el Centro de Salud de Belén

e Usuarias que deseen participar voluntariamente en la investigacion y

cumplan con los criterios de inclusion

CRITERIO DE EXCLUSION:

Gestantes que no cumplan con los criterios de inclusion.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

TECNICA:

e Revision de Reportes Ecogréficos e Historias Clinicas.

e Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

e Reportes ecograficos

e Historia Clinica para corroborar el sexo real del recién nacido

e Ficha de recoleccion de datos.
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3.7.  PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

A través del director de la Escuela de Posgrado de la UNSCH, se solicitd
permiso a la Direccidon del Centro de Salud “Maria Auxiliadora” de Belén,
para poder realizar la recolecciéon de datos en el servicio de Ecografia
Obstétrica. Una vez obtenida la autorizacion, se procedio con la seleccion
de la unidad muestral con los criterios de inclusion.

Se recopilaron los datos del informe ecografico y las historias clinicas.

3.8. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se llevo a cabo su procesamiento
utilizando el software estadistico SPSS-IBM versién 26.0 (Statistical
Package for Social Science), con el cual se elaboraron las correspondientes

tablas estadisticas.

3.9. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se presentan en tablas estadisticas, tanto simples como
compuestas, en funcion de los objetivos establecidos. Para el analisis, se
utilizo la prueba estadistica no paramétrica de correlacion de T de Student,
dado que las variables son cuantitativas, con el proposito de determinar si
existe o no relacion entre las principales variables estudiadas. El nivel de

confianza empleado es del 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1: Didmetro biparietal fetal en gestantes a término. Centro de Salud
de Belén, setiembre — noviembre 2021.

Diametro Biparietal en mm N %
90 10 25,0
o1 5 12,5
92 5 12,5
93 5 12,5
94 10 250
95 5 12,5

Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 01 muestra los resultados de la medicion del diametro biparietal
fetal, donde se observa que del 100%(40) gestantes a término examinadas
con la ultrasonografia el 25%(10) tuvieron como DBP 90 y 94 mm en
ambos casos. Luego el 12,5%(05) fue entre 91,92,93 y 95 mm en todos los
casos respectivamente.

Del andlisis de la tabla se concluye que la medicion del didmetro biparietal

fetal en las gestantes a término con la ecografia oscila entre 90 a 95 mm.
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Tabla 2: Perimetro cefalico fetal en gestantes a término. Centro de
Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.

Perimetro cefilico (CC) N Ua

en mm
326 01 2,
328 05 125
330 05 12.5
335 09 225
340 08 20,0
342 05 125
345 05 125
352 02 5,0

Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 02 representa los resultados de la medicion del perimetro cefalico
fetal, donde se observa que del 100%(40) gestantes a término examinadas
con la ultrasonografia el 22,5%(09) tuvieron como CC 335 mm, seguido del
20%(08) con una medicion de 340 mm. Luego el 12,5%(05) reportaron
mediciones de 328, 330, 342 y 345 mm en todos los casos respectivamente.
Del andlisis de la tabla se concluye que la medicion del perimetro cefalico
fetal en las gestantes a término con la ecografia oscila entre 326 a 352 mm.

Tabla N° 03: Circunferencia abdominal fetal en gestantes a término. Centro
de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.
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Circunferencia abdominal (CA) N

Yo

en mm

312 03 7.5
320 05 12,5
324 05 12,5
328 07 17,5
342 08 20,0
348 02 50
350 10 25,0
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 03 representa los resultados de la medicién de la circunferencia

abdominal fetal, donde se observa que del 100%(40) gestantes a término

examinadas con la ultrasonografia el 25%(10) tuvieron como CA 350 mm,

seguido del 20%(08) con una medicion de 342 mm. Luego el 17,5%(07)

reportaron mediciones de 328 mm.

Del analisis de la tabla se concluye que la medicion de la circunferencia

abdominal fetal en las gestantes a término con la ecografia oscila entre 312

a 350 mm.

Tabla 4: Resultados de la longitud de fémur fetal en gestantes a término.
Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.
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Longitud de fémur (LF) N %o
en mm

68 03 7.5
70 05 125
72 07 17.5
74 08 20,0
75 05 125
76 07 17.5
77 02 5,0
78 03 7.5
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 04 se observa los resultados de la medicién de la longitud de

fémur fetal, donde se muestra que del 100%(40) gestantes a término

examinadas con la ultrasonografia el 20%(08) tuvieron como LF 74 mm,

seguido del 17,5%(07) con una medicién de 72 y 76 mm en ambos casos,

luego el 12,5%(05) reportaron mediciones de 70 y 75 mm.

Del anélisis de la tabla se concluye que la medicion de la longitud de fémur

fetal en las gestantes a término con la ecografia oscila entre 68 a 78 mm.

Tabla 5: Talla del recién nacido. Centro de Salud de Belén, setiembre —
noviembre 2021.

Talla del recién nacido N %9

en cn

48 10 25,0

49 15 37.5

50 15 37.5
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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La tabla 05 muestra los resultados de la medicion de la talla del recién
nacido, donde se observa que del 100%(40) recién nacidos, el 37,5%(15)
tuvieron como talla de 49 y 50 cm en ambos casos. Luego el 25%(10)
reportaron 48 cm de estatura.

Del andlisis de la tabla se concluye que la medicion de la talla de los recién
nacidos oscila entre 48 a 50 cm.

Tabla 6: Perimetro cefalico del recién nacido. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Perimetro cefilico del RN N %9

en mm

330 10 250
335 05 125
340 15 37.5
345 05 125
350 05 125
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 06 representa los resultados de la medicion del perimetro cefalico
del recién nacido, donde se observa que del 100% (40) recién nacidos
evaluados, el 37,5% (15) tuvieron como PC 340 mm, seguido del 25% (10)
con una medicion de 330 mm. Luego el 12,5%(05) reportaron mediciones
de 335, 345 y 350 mm en todos los casos respectivamente.

Del andlisis de la tabla se concluye que la medicion del perimetro cefalico

de los recién nacidos oscila entre 330 a 350 mm.
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Tabla 7: Perimetro abdominal del recién nacido. Centro de Salud de Belén,

setiembre — noviembre 2021.

Perimetro abdominal del RN N %

en mm

315 02 5,0

320 05 12,5
325 07 17,5
335 04 10,0
340 10 25,0
350 07 17,5
355 05 125
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 07 representa los resultados de la medicion del perimetro

abdominal del recién nacido, donde se observa que del 100%(40) recién

nacidos, el 25%(10) tuvieron como PA 340 mm, seguido del 17,5%(07) con

una medicion de 325 mm y 350 en ambos casos. Luego el 12,5%(05)

reportaron mediciones de 320 y 355 mm en ambos casos.

Del anélisis de la tabla se concluye que la medicion de la circunferencia

abdominal fetal de los recién nacidos oscila entre 315 a 355 mm.
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Tabla 8: Longitud del muslo del recién nacido. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Longitud del muslo del RN N %

en mm

75 15 37,5

80 15 37,5

85 05 12,5

90 05 12,5
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 08 muestra los resultados de la medicion de la longitud del muslo
del recién nacido, donde se observa que del 100%(40) recién nacidos, el
37,5%(15) tuvieron como longitud del muslo de 75 y 80 mm en ambos
casos. Luego el 12,5%(05) reportaron 85 y 90 mm de longitud.

Del andlisis de la tabla se concluye que la medicion de la longitud del

muslo de los recién nacidos oscila entre 75 a 90 mm.
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Resultados a nivel inferencial

Tabla 9: Perimetro cefélico fetal por ecografia en relacion al perimetro
cefalico del recién nacido. Centro de Salud de Belén, sectiembre —
noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
P erfn.letro 337,25 40 -1,693 0,646 0,000
cefalico fetal por
ecografia
Perimetro 338.75 40

cefalico del
recién nacido

Prueba de hipdtesis:

Ho: No existe relacion significativa entre las medias del perimetro cefalico
fetal hallado por ecografia con el perimetro cefalico de los recién nacidos de
las gestantes a término.

H1: Existe relacion significativa entre las medias del perimetro cefalico fetal
hallado por ecografia con el perimetro cefalico de los recién nacidos de las
gestantes a término.

La tabla 09 presenta las medias del perimetro cefalico fetal obtenidas
mediante ecografia, con un promedio de 337,25 mm, asi como las medias
del perimetro cefalico real de los recién nacidos, que alcanzaron un
promedio de 338,75 mm. Al realizar un anélisis estadistico utilizando la
prueba t de Student, se identifico una relacion estadisticamente significativa
(p < 0,05), lo que llevo a aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipdtesis
nula. En consecuencia, se concluye que existe una correlacion moderada (r =
0,6) entre las medidas estimadas por ecografia del perimetro cefalico fetal y

las medidas reales del perimetro ceflico de los recién nacidos.
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Tabla 10: Circunferencia abdominal fetal por ecografia en relacion al
perimetro abdominal del recién nacido. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
bilateral
Circunferencia 334,60 40 -1,447 0,734 0,000

abdominal fetal

por ecografia

Perimetro 336,75 40
abdominal del

recién nacido

Prueba de hipotesis:

Ho: No existe relacion significativa entre las medias de la circunferencia
abdominal fetal hallado por ecografia con el perimetro abdominal de los
recién nacidos de las gestantes a término.

H1: Existe relacion significativa entre las medias de la circunferencia
abdominal fetal hallado por ecografia con el perimetro abdominal de los
recién nacidos de las gestantes a término.

La tabla 10 presenta las medias correspondientes a la circunferencia
abdominal fetal, medida por ecografia, la cual registrd6 un promedio de
334,60 mm, y al perimetro abdominal de los recién nacidos, que alcanzé una
media de 336,75 mm. Al realizar el analisis estadistico mediante la prueba t
de Student, se identificd una relacion estadisticamente significativa (p <
0,05), lo que permitid aceptar la hipdtesis alternativa y rechazar la hipdtesis
nula. En consecuencia, se puede concluir que existe una correlacion
considerablemente fuerte (r = 0,7) entre las medias de la circunferencia
abdominal determinada por ecografia y el perimetro abdominal real

observado en los recién nacidos.
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Tabla 11: Longitud del fémur fetal por ecografia en relacion a la longitud
del muslo del recién nacido. Centro de Salud de Belén, setiembre —
noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
bilateral
Longitud del 73,62 40  -8,596 0,758 0,000
fémur fetal por
ecografia
muslo del recién ’
nacido

Prueba de hipotesis:

Ho: No existe relacion significativa entre las medias de la longitud del
fémur fetal hallado por ecografia con la longitud del muslo de los recién
nacidos de las gestantes a término.

H1: Existe relacion significativa entre las medias de la longitud del fémur
fetal hallado por ecografia con la longitud del muslo de los recién nacidos de
las gestantes a término.

La tabla 11 presenta los promedios correspondientes a la longitud del fémur
fetal determinada por ecografia, con un promedio de 73,62 mm, y la
longitud del muslo de los recién nacidos, con un promedio de 76,62 mm. Al
realizar el analisis con la prueba estadistica de t de Student, se encontr6 una
correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05), lo que permiti6 aceptar
la hipotesis alternativa y rechazar la hipotesis nula. En consecuencia, se
concluye que existe una relacion fuerte (r = 0,7) entre el promedio de la
longitud del fémur estimado por ecografia y el promedio de la longitud del

muslo en los recién nacidos.
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Tabla 12: Edad gestacional por biometria fetal en relaciéon a la edad
gestacional del recién nacido por Capurro. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
bilateral
Edad gestacional 38755 40 -8,062 0,825 0,000
por biometria
fetal

Edad gestacional 39 00ss 40
por Capurro ’

Prueba de hipotesis:

Ho: No existe relacion significativa entre las medias de la edad gestacional
hallado por ecografia con la edad gestacional de los recién nacidos
determinado por Capurro.

H1: Existe relacion significativa entre las medias de la edad gestacional
hallado por ecografia con la edad gestacional de los recién nacidos
determinado por Capurro.

La tabla 12 presenta las medias de la edad gestacional determinada mediante
biometria fetal, que muestra un promedio de 38,75 semanas, y la edad
gestacional de los recién nacidos evaluada con el método Capurro, cuyo
promedio fue de 39,0 semanas. Al realizar el andlisis estadistico con la
prueba t de Student, se encontré una correlacion estadisticamente
significativa (p<0,05), lo que llevd a aceptar la hipotesis alterna y rechazar la
hipdtesis nula. En consecuencia, se concluye que existe una relacion sélida
(r=0,8) entre las medias de la edad gestacional estimadas por ecografia y las

determinadas por el método Capurro.
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DISCUSION

Los parametros biométricos fetales que se evalian con mayor frecuencia
mediante ultrasonografia incluyen el didmetro biparietal (DBP), Ia
circunferencia cefalica (CC), la circunferencia abdominal (CA) y la longitud
diafisaria femoral (LF). Estas mediciones son utiles para calcular la edad
gestacional (EG) y estimar el peso fetal (PFE) a través de diversas formulas.
En la presente investigacion se buscéd determinar la correlacion que pudiera
existir entre las mediciones de la biometria fetal de las gestantes a término y
comparar con los resultados antropométricos del recién nacido.

En nuestro estudio se identifico una correlacion moderada (r = 0,6) entre las
medidas del perimetro cefalico estimado mediante ecografia y el perimetro
cefalico real de los recién nacidos. Al realizar el andlisis mediante el
estadistico t de Student, se encontré6 una relacion estadisticamente
significativa (p < 0,05). Los resultados resaltan que la media del perimetro
cefalico fetal determinado por ecografia fue de 337,25 mm, mientras que la
media del perimetro cefalico de los recién nacidos corresponde a 338,75
mm.

Del mismo modo, se identificd una correlaciéon solida (r=0,7) entre las
medias de la circunferencia abdominal estimadas mediante ecografia y el
perimetro abdominal real de los recién nacidos. Al contrastar estos
resultados utilizando la prueba t de Student, se halld6 una relacion

estadisticamente significativa (p<0,05).
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Igualmente, se determiné una relacion fuerte (r=0,7) entre las medias de la
longitud del fémur estimados por ecografia con la media de la longitud del

muslo de los recién nacidos (p<0,05).

Segun Molina (2014):
Realizé una investigacion con disefio descriptivo y retrospectivo,
titulado “Rangos de medidas antropométricas fetales obtenidos por
ecografia en una poblacion ecuatoriana urbana de altura”, siendo la
muestra 199 gestantes, los principales resultados se evidenciaron
después de la semana 33 del embarazo: didmetro biparietal 7,1 a 10
centimetros; circunferencia de craneo 25,3 a 36 centimetros;
circunferencia abdominal 23,9 a 38 centimetros; longitud de fémur
5,3 a 8 centimetros, todas estas medidas tuvieron fuerte asociacion
positiva, segln el coeficiente de relacion de Pearson con las medidas
antropométricas del recién nacido. (p. 7)

Asimismo, Roman (2018) encontro6 que:
La media de la circunferencia cefélica fetal x= 34,47 centimetros y
circunferencia cefalica neonatal x= 33,25 centimetros, correlacion
entre ambos lineal positiva r = 0,707. Media de la circunferencia
abdominal fetal x= 314,98 centimetros y peso neonatal x= 3269,8
gramos (homogenizacion de datos); la correlacion entre ambos fue

lineal positiva r = 0,706. Conclusion: los parametros de la
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biometria fetal estdn relacionados con los resultados
antropométricos neonatales inmediatos. Hospital Regional Hermilio
Valdizan — Huéanuco. 2018; probadas mediante el estadigrafo

Pearson.

Esteban (2013) muestra:
La relacion de la circunferencia cefalica fetal y el perimetro
cefalico del recién nacido con correlacion (r= 0, 6799), la media fue
(x=31,58 cm. y= 33,72 cm.); la relacién de la circunferencia
abdominal fetal y el peso del recién nacido con correlacion
(r=0,9021), la media (x=314.22 mm. y=3,266.92gr.). La relacion
de la longitud del fémur fetal y la longitud del recién nacido con
correlaciéon (r=0,7068), la media (x=68,46 mm. 49,47cm.).
Aceptando la hipdtesis de investigacion que los parametros de la
biometria fetal en el tercer trimestre de gestacion si guardan
relacion con los datos antropométricos del recién nacido, para tal
fin utilizo6 la prueba paramétrica de Pearson.

La investigacion realizada confirm6 una relacion solida (r=0,8) entre el

promedio de la edad gestacional estimada mediante ecografia y el promedio

de la edad gestacional de los recién nacidos determinada a través del método

de Capurro. Al someter estas dos variables al analisis estadistico utilizando
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la prueba t de Student, se identifico6 una correlacion estadisticamente

significativa (p<0,05).
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CONCLUSIONES

1. Los resultados de la biometria fetal en gestaciones a término en el
Centro de Salud de Belén fueron: Diametro Biparietal (90-95 mm),
Circunferencia Cefalica (326-352 mm), Circunferencia Abdominal
(312-350mm) y Longitud de Fémur (68-78 mm).

2. Los resultados de la antropometria inmediata del recién nacido, en el
Centro de Salud de Belén fueron: Talla (48-50 ¢cm), Perimetro Cefalico
(330-350 mm), Perimetro Abdominal (315-355 mm), y longitud del
muslo (75-90 mm).

3. Existe correlacion moderada a fuerte entre las medias de los perimetros
cefalicos por ecografia y el perimetro cefalico del recién nacido.
Asimismo, entre las medias de la circunferencia abdominal fetal y el
perimetro abdominal del recién nacido. También entre la media de la
longitud del fémur determinado por ultrasonografia y la media de la
longitud del muslo de los recién nacidos. En todos los casos con
significancia estadistica (p<0,05).

4. Existe una relacion fuerte (r=0,8) entre las medias de la edad gestacional
estimados por ecografia con la media de la edad gestacional de los recién

nacidos determinado por Capurro.
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RECOMENDACIONES

1. Promover y fortalecer el examen ecografico de la biometria fetal como
screening a toda gestante como minimo 3 veces durante el embarazo,
siendo uno de ellos en embarazo a término para determinar el
crecimiento fetal y la edad gestacional para emitir un valor prondstico en
el recién nacido.

2. Estandarizar la formula de Handlook en todos los ecografos de la region
para la medicion de la biometria fetal y determinar el crecimiento fetal,
edad gestacional y ponderado fetal por ser la que mas se acerca a la
realidad del crecimiento de los fetos peruanos.

3. Continuar realizando mas investigaciones con respecto a la biometria
fetal por ultrasonografia en la que se incluyan la marca de los equipos, el
tipo de profesional que realiza la prueba y con un mayor tamafio de

muestra.
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Anexo 1:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

HUAMANGA

ESCUELA DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ECOGRAFIA
OBSTETRICA Y MONITOREO FETAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

L. GENERALIDADES

a. Edad

1. <19 anos ()
2. 20 a 35 afios ()
3. 36 amasanos ( )

b. Paridad

1. Primigesta ()

2. Multigesta ()

3. Gran Multigesta( )

II. ASPECTOS RELACIONADOS A LA INVESTIGACION

FUM: Edad gestacional por FUM:

III. INFORME ECOGRAFICO OBSTETRICO

e Biometria Fetal : Fecha:......cooveiie .
- Diametro Biparietal ...l mm
- Perimetro cefalico .......................... mm
- Circunferencia abdominal......................... mm
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- Longitud de fémur ........................ mm

e Ponderado fetal: ...................... gars.

Conclusion:

Edad gestacional por biometria fetal: ..................... semanas

IV. RECIEN NACIDO

e Fecha del parto T
e Peso del recién nacido P gars.
e Talla P cm

e Antropometria del recién nacido.

o Perimetro cefalico e cm
o Perimetro abdominal ... Cm
o Longituddel muslo ..., cm
eEdad gestacional por test de Capurro: .......................
semanas
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ARTICULO CIENTIFICO

“Biometria fetal ultrasonografica y antropometria neonatal inmediato.
Centro de Salud de Belén. setiembre — noviembre, 2021”

Obsta. Yaquelin Rocio CHAVEZ AYALA'
Correo electronico: yaquelin.chavez@unsch.edu.pe

RESUMEN
Objetivo; Relacionar los resultados de la biometria fetal en gestaciones a
término con la antropometria inmediata del recién nacido en el Centro de
Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.Materiales y métodos; Se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, de
nivel correlacional, con disefio no experimental, transversal y prospectivo.
La muestra estuvo conformada por 40 gestantes a término establecido por
ultrasonografia, seleccionados bajo un muestreo no probabilistico
intencionado por conveniencia. Los resultados evidenciaron que existe
correlacion moderada a fuerte (r=0,6) entre las medias de los perimetros
cefalicos por ecografia y el perimetro cefalico del recién nacido. Asimismo,
entre las medias de la circunferencia abdominal fetal y el perimetro
abdominal del recién nacido. También entre la media de la longitud del
fémur determinado por ultrasonografia y la media de la longitud del muslo

de los recién nacidos. En todos los casos con significancia estadistica
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(p<0,05). Asimismo, relacion fuerte (r=0,8) entre las medias de la edad
gestacional estimados por ecografia con la media de la edad gestacional de
los recién nacidos determinado por Capurro. Conclusion; los resultados de
la biometria fetal en gestaciones a término se relacionan con la

antropometria inmediata del recién nacido.

Palabras Clave: Biometria fetal, ultrasonografia, antropometria, recién
nacido.

1. Obsta. Asistencial del Centro de salud de Belén — Ayacucho.
Docente Escuela de Obstetricia UNSCH.

ABSTRACT

Objective: To relate fetal biometry results in term pregnancies with
immediate newborn anthropometry at the Health Center in Belén,
September—November 2021. Materials and methods: This study was
conducted using a quantitative approach, applied research, correlational
level, with a non-experimental, cross-sectional, and prospective design. The
sample consisted of 40 pregnant women at term, as determined by
ultrasound, selected using purposive non-probability convenience sampling.
The results showed a moderate to strong correlation (r=0.6) between the
mean head circumference measured by ultrasound and the head
circumference of the newborn. Similarly, a correlation was found between

the mean fetal abdominal circumference and the abdominal circumference
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of the newborn. A correlation was also found between the mean femur
length determined by ultrasound and the mean thigh length of the
newborns. All correlations were statistically significant (p<0.05).
Furthermore, a strong correlation (r=0.8) was found between the mean
gestational age estimated by ultrasound and the mean gestational age of
newborns determined by Capurro. Conclusion: Fetal biometry results in
term pregnancies are related to the immediate anthropometry of the

newborn.

Keywords: Fetal biometry, ultrasound, anthropometry, newborn.

INTRODUCCION

Un aspecto crucial de la ecografia obstétrica es la biometria fetal. Los fetos
pequefios pueden detectarse y rastrearse en fetos con una edad gestacional
determinada de forma consistente mediante la evaluacion de marcadores
biométricos importantes y su proyeccion al peso fetal ultrasonografico
mediante una de las férmulas verificadas. Determinar la edad gestacional
mediante la evaluacion ecografica del tamafio fetal durante un periodo
especifico puede brindar informacion valiosa sobre el crecimiento y

potencialmente mejorar la prediccion del grupo de fetos pequefios para la
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edad gestacional, especialmente aquellos con mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad fetal. Nuestra capacidad para identificar el desarrollo aberrante
y, aun mas crucial, la limitacion del crecimiento fetal se ve obstaculizada
por errores y aproximaciones que pueden surgir en cualquier etapa del
procedimiento. Con el fin de comparar los resultados de la biometria fetal
en embarazos a término con la antropometria inmediata del recién nacido en
el Centro de Salud de Belén, Ayacucho, se propuso este proyecto de
estudio.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva — Correlacional

DISENO DE INVESTIGACION

Cuantitativa no experimental

METODO DE ESTUDIO

Transversal, descriptivo y prospectivo

POBLACION Y MUESTRA

UNIVERSO O POBLACION
Todas las gestantes con edad gestacional a término, que acudieron al
servicio de Ecografia Obstétrica del Centro de Salud de Belén durante los
meses de setiembre a noviembre del 2021.
3.6.2. MUESTRA
Conformado por 40 gestantes a término establecido por ultrasonografia
atendidas en el Centro de Salud de Belén durante los meses de setiembre a
noviembre del 2021.
Tipo de Muestreo
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No probabilistica intencional por conveniencia

CRITERIO DE INCLUSION:

e Gestantes con Informe Ecogréfico.

e (Gestantes a término establecido por ultrasonografia.

e Usuarias que deseen participar voluntariamente en la investigacion.
CRITERIO DE EXCLUSION:

4. Gestantes que no cumplan con los criterios de inclusion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA:

e Revision de Reportes Ecograficos e Historias Clinicas.

e Aplicacion de la ficha de entrevista estructurada

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

o Reportes ecogréficos

o Historia Clinica.

o Ficha de entrevista estructurada.
ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo con los objetivos propuestos, los datos se presentan en tablas
estadisticas sencillas y complejas. Al tratarse de variables cuantitativas,
empleo la prueba no paramétrica de correlacion t de Student para el andlisis

de datos, con el fin de determinar si las variables principales del estudio

estaban relacionadas. El grado de confianza fue del 95%.

RESULTADOS

Tabla 1: Perimetro cefalico fetal en gestantes a término. Centro

de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.

SC
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 01 representa los resultados de la medicion del perimetro cefalico

Rarimafeoaedidiabfbéal igGC fetal NN %o

¢fCAmen mm
326 01 2,5
328 05 12,5
330 05 12,5
335 09 22,5
340 08 20,0
342 05 12,5
345 05 12,5
352 02 5,0

Total 40 100.0%

fetal, donde se observa que del 100%(40) gestantes a término examinadas
con la ultrasonografia el 22,5%(09) tuvieron como CC 335 mm, seguido del
20%(08) con una medicion de 340 mm. Luego el 12,5%(05) reportaron

mediciones de 328, 330, 342 y 345 mm en todos los casos.

Tabla 2: Circunferencia abdominal fetal en gestantes a término. Centro

de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.
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312 03 7,5

320 05 12,5
324 05 12,5
328 07 17,5
342 08 20,0
348 02 5,0
350 10 25,0
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 02 representa los resultados de la medicion de la circunferencia
abdominal fetal, donde se observa que del 100%(40) gestantes a término
examinadas con la ultrasonografia el 25%(10) tuvieron como CA 350 mm,
seguido del 20%(08) con una medicion de 342 mm. Luego el 17,5%(07)

reportaron mediciones de 328 mm.
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Tabla 3: Resultados de la longitud de fémur fetal en gestantes a

término. Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.

Longitud de fémur (LF) N %
en mm

68 03 7,5
70 05 12,5
72 07 17,5
74 08 20,0
75 05 12,5
76 07 17,5
77 02 5,0
78 03 7,5
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 03 se observa los resultados de la medicion de la longitud de

fémur fetal, donde se muestra que del 100%(40) gestantes a término

examinadas con la ultrasonografia el 20%(08) tuvieron como LF 74 mm,

seguido del 17,5%(07) con una medicidén de 72 y 76 mm en ambos casos,

luego el 12,5%(05) reportaron mediciones de 70 y 75 mm.
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Perimetro cefalico del RN N %

en mm

330 10 25,0
335 05 12,5
340 15 37,5
345 05 12,5
350 05 12,5
Total 40 100.0%

Tabla 4: Perimetro cefalico del recién nacido. Centro de Salud de

Belén, setiembre — noviembre 2021.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 04 representa los resultados de la medicion del perimetro cefalico

del recién nacido, donde se observa que del 100%(40) recién nacidos

evaluados, el 37,5%(15) tuvieron como PC 340 mm, seguido del 25%(10)

con una medicion de 330 mm. Luego el 12,5%(05) reportaron mediciones

Longitud del muslo del RN
en mm

N

%

de 335, 345 y 350 mm en todos los casos.

Tabla 5: Longitud del muslo del recién nacido. Centro de Salud de

Belén, setiembre — noviembre 2021.
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75 15 37,5

80 15 37,5
8Perimetro abdominal del RN  NO5 2%2,5
ogn mm 05 12,5
315 02 5,0
Total 40 100.0%
320 05 12.5
325 07 17,5
335 04 10,0
340 10 25,0
350 07 17,5
355 05 12,5
Total 40 100.0%

La tabla 05 muestra los resultados de la medicion de la longitud del muslo
del recién nacido, donde se observa que del 100%(40) recién nacidos, el
37,5%(15) tuvieron como longitud del muslo de 75 y 80 mm en ambos
casos. Luego el 12,5%(05) reportaron 85 y 90 mm de estatura.

Tabla 6: Perimetro abdominal del recién nacido. Centro de Salud de
Belén, setiembre — noviembre 2021.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 06 representa los resultados de la medicion del perimetro
abdominal del recién nacido, donde se observa que del 100%(40) recién
nacidos, el 25%(10) tuvieron como PA 340 mm, seguido del 17,5%(07) con
una medicion de 325 mm y 350 en ambos casos. Luego el 12,5%(05)

reportaron mediciones de 320 y 355 mm en ambos casos.

Resultados a nivel inferencial
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Tabla 07: Perimetro cefalico fetal por ecografia en relacion al
perimetro cefalico del recién nacido. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
P erfn.letro 337,25 40 -1,693 0,646 0,000
cefalico fetal por
ecografia
Perimetro 338.75 40

cefalico del
recién nacido

Se aceptd la hipotesis alternativa y se rechazo la hipotesis nula al comparar
estos datos con el estadistico t de Student, que revelé6 una asociacidén
estadisticamente significativa (p < 0,05). En consecuencia, se determina que
la circunferencia cefalica media determinada por ecografia y la
circunferencia cefalica real de los recién nacidos presentan una correlacion

moderada (r = 0,6).

Tabla 08: Circunferencia abdominal fetal por ecografia en relacion al
perimetro abdominal del recién nacido. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
bilateral
Circunferencia 334,60 40  -1,447 0,734 0,000

abdominal fetal

por ecografia

Perimetro 336,75 40
abdominal del

recién nacido

Se acepto la hipotesis alternativa y se rechazo la hipotesis nula debido a la
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre estos resultados y
la prueba t de Student. En consecuencia, se determina que la circunferencia
abdominal media medida por ecografia y la circunferencia abdominal real de

los bebés presentan una asociacion significativa (r = 0,7).
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Tabla 09: Longitud del fémur fetal por ecografia en relacion a la
longitud del muslo del recién nacido. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
bilateral

Longitud del 7362 40  -8,596 0,758 0,000
fémur fetal por
ecografia
Longitud del 76 62 40
muslo del recién ’
nacido

Se aceptd la hipdtesis alternativa y se rechazd la hipotesis nula debido a la
correlacion estadistica significativa (p < 0,05) entre estos resultados y la
prueba t de Student. Por lo tanto, se demostr6 una fuerte correlacion entre la
longitud media de los muslos de los neonatos y la longitud media de los

fémures, determinada mediante ecografia (r = 0,7).

Tabla 10: Edad gestacional por biometria fetal en relacion a la edad
gestacional del recién nacido por Capurro. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
bilateral
Edad'gestacrlonal 38,75ss 40 -8,062 0,825 0,000
por biometria
fetal
Edad gestacional 39 g9ss 40
por Capurro ’

Se aceptd la hipdtesis alternativa y se rechazd la hipotesis nula debido a la
correlacion estadistica significativa (p < 0,05) entre estos resultados y la
prueba t de Student. Por lo tanto, se puede afirmar que las edades
gestacionales promedio de los bebés medidas por Capurro y las calculadas

por ecografia presentan una correlacion significativa (r = 0,8).
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DISCUSION

En la presente investigacion se buscéd determinar la correlacion que pudiera
existir entre las mediciones de la biometria fetal de las gestantes a término y
comparar con los resultados antropométricos del recién nacido.

En nuestra casuistica se determind que existe una correlacion moderada
(r=0,6) entre las medias de los perimetros cefalicos estimados por ecografia
con el perimetro cefalico real de los recién nacidos, al contrastar con el
estadistico de t student se encontrd relacion estadistica significativa (p<0,05)
cuyos resultados destacan las medias del Perimetro cefalico fetal
determinado por ecografia con una media de 337,25 mm y la media del
perimetro cefalico de los recién nacidos, el cual fue 338,75 mm.

Asimismo, se encontrd que existe una correlacion fuerte (r=0,7) entre las
medias de la circunferencia abdominal estimados por ecografia con el
perimetro abdominal real de los recién nacidos, al contrastar con el
estadistico de t student se encontrd relacion estadistica significativa
(p<0,05). plgualmente, se determind una relacion fuerte (r=0,7) entre las
medias de la longitud del fémur estimados por ecografia con la media de la
longitud del muslo de los recién nacidos (p<0,05).

Resultados similares describe Molina R en Ecuador, quien realizd6 una
investigacion con disefio descriptivo y retrospectivo, titulado “Rangos de
medidas antropométricas fetales obtenidos por ecografia en una poblacion

ecuatoriana urbana de altura”, la muestra incluydé a 199 mujeres
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embarazadas. Después de la semana 33 de embarazo, se observaron los
siguientes hallazgos principales: longitud del fémur de 5,3 a 8 cm, perimetro
cefalico de 25,3 a 36 cm, perimetro abdominal de 23,9 a 38 cm y didmetro
biparietal de 7,1 a 10 cm. El coeficiente de correlacion de Pearson con las
medidas antropométricas del recién nacido mostrd una fuerte correlacion
positiva entre todas estas métricas.!°

Asimismo, Roman AJ. (Hudanuco, 2018) en su tesis “Relacion de
pardmetros de biometria fetal con resultados antropométricos neonatales
inmediatos. Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huédnuco. 2018, se
descubri6é una relacion lineal positiva (r = 0,707) entre la circunferencia
cefalica fetal media (un = 34,47 cm) y la circunferencia cefalica del recién
nacido (pu= 33,25 cm). Conclusion: Los valores antropométricos neonatales
inmediatos se correlacionan con los factores de biometria fetal. Mediante la
estadistica de Pearson, se evaluo el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco en 2018.!2

Finalmente se demostr6 con la presente investigaciéon que existe una
relacion fuerte (1=0,8) entre las medias de la edad gestacional estimados por
ecografia con la media de la edad gestacional de los recién nacidos
determinado por Capurro, al contrastar con el estadistico de t student se
encontrd correlacion estadistica significativa (p<0,05) entre estas 2 variables

confrontadas.
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Al respecto Apaza J et al en Arequipa, investigaron la correlacion de la
biometria fetal estandar y la biometria secundaria con la edad gestacional en
gestantes del segundo y tercer trimestre. La longitud del fémur fue la mas
grande y las correlaciones mas bajas en el tercer trimestre. En comparacion
con las demas mediciones biométricas, el perimetro cefalico y abdominal
presento los mayores errores estdndar. En conclusion, las evaluaciones de la
longitud del fémur en ambos trimestres mostraron la mayor correlacion con

la edad gestacional.!!

CONCLUSIONES

5. Los resultados de la biometria fetal en gestaciones a término en el
Centro de Salud de Belén fueron: Didmetro Biparietal (90-95 mm),
Circunferencia Cefalica (326-352 mm), Circunferencia Abdominal
(312-350mm) y Longitud de Fémur (68-78 mm).

6. Los resultados de la antropometria inmediata del recién nacido, en el
Centro de Salud de Belén fueron: Talla (48-50 ¢cm), Perimetro Cefalico
(330-350 mm), Perimetro Abdominal (315-355 mm), y longitud del
muslo (75-90 mm).

7. Existe correlacion moderada a fuerte (r=0,6) entre las medias de los
perimetros cefalicos por ecografia y el perimetro cefalico del recién
nacido. Asimismo, entre las medias de la circunferencia abdominal fetal
y el perimetro abdominal del recién nacido. También entre la media de la

longitud del fémur determinado por ultrasonografia y la media de la

81



longitud del muslo de los recién nacidos. En todos los casos con
significancia estadistica (p<0,05).

8. Existe una relacion fuerte (r=0,8) entre las medias de la edad gestacional
estimados por ecografia con la media de la edad gestacional de los recién

nacidos determinado por Capurro.
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ARTICULO CIENTIFICO

“Biometria fetal ultrasonografica y antropometria neonatal inmediato.
Centro de Salud de Belén. setiembre — noviembre, 2021”

Obsta. Yaquelin Rocio CHAVEZ AYALA'
Correo electronico: yaquelin.chavez@unsch.edu.pe

RESUMEN
Objetivo; Relacionar los resultados de la biometria fetal en gestaciones a
término con la antropometria inmediata del recién nacido en el Centro de
Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.Materiales y métodos; Se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, de
nivel correlacional, con disefio no experimental, transversal y prospectivo.
La muestra estuvo conformada por 40 gestantes a término establecido por
ultrasonografia, seleccionados bajo un muestreo no probabilistico
intencionado por conveniencia. Los resultados evidenciaron que existe
correlacion moderada a fuerte (r=0,6) entre las medias de los perimetros
cefalicos por ecografia y el perimetro cefalico del recién nacido. Asimismo,
entre las medias de la circunferencia abdominal fetal y el perimetro
abdominal del recién nacido. También entre la media de la longitud del
fémur determinado por ultrasonografia y la media de la longitud del muslo
de los recién nacidos. En todos los casos con significancia estadistica
(p<0,05). Asimismo, relacion fuerte (r=0,8) entre las medias de la edad
gestacional estimados por ecografia con la media de la edad gestacional de
los recién nacidos determinado por Capurro. Conclusion; los resultados de
la biometria fetal en gestaciones a término se relacionan con la

antropometria inmediata del recién nacido.

Palabras Clave: Biometria fetal, ultrasonografia, antropometria, recién

nacido.
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2. Obsta. Asistencial del Centro de salud de Belén — Ayacucho.
Docente Escuela de Obstetricia UNSCH.

ABSTRACT

Objective: To relate fetal biometry results in term pregnancies with
immediate newborn anthropometry at the Health Center in Belén,
September—November 2021. Materials and methods: This study was
conducted using a quantitative approach, applied research, correlational
level, with a non-experimental, cross-sectional, and prospective design. The
sample consisted of 40 pregnant women at term, as determined by
ultrasound, selected using purposive non-probability convenience sampling.
The results showed a moderate to strong correlation (r=0.6) between the
mean head circumference measured by ultrasound and the head
circumference of the newborn. Similarly, a correlation was found between
the mean fetal abdominal circumference and the abdominal circumference
of the newborn. A correlation was also found between the mean femur
length determined by ultrasound and the mean thigh length of the
newborns. All correlations were statistically significant (p<0.05).
Furthermore, a strong correlation (r=0.8) was found between the mean
gestational age estimated by ultrasound and the mean gestational age of

newborns determined by Capurro. Conclusion: Fetal biometry results in
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term pregnancies are related to the immediate anthropometry of the

newborn.

Keywords: Fetal biometry, ultrasound, anthropometry, newborn.

INTRODUCCION

Un aspecto crucial de la ecografia obstétrica es la biometria fetal. Los fetos
pequetios pueden detectarse y rastrearse en fetos con una edad gestacional
determinada de forma consistente mediante la evaluacion de marcadores
biométricos importantes y su proyeccion al peso fetal ultrasonografico
mediante una de las formulas verificadas. Determinar la edad gestacional
mediante la evaluacion ecografica del tamafio fetal durante un periodo
especifico puede brindar informacién valiosa sobre el crecimiento y
potencialmente mejorar la prediccion del grupo de fetos pequenos para la
edad gestacional, especialmente aquellos con mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad fetal. Nuestra capacidad para identificar el desarrollo aberrante
y, aun mas crucial, la limitacion del crecimiento fetal se ve obstaculizada
por errores y aproximaciones que pueden surgir en cualquier etapa del
procedimiento. Con el fin de comparar los resultados de la biometria fetal

en embarazos a término con la antropometria inmediata del recién nacido en

87



el Centro de Salud de Belén, Ayacucho, se propuso este proyecto de
estudio.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva — Correlacional

DISENO DE INVESTIGACION

Cuantitativa no experimental

METODO DE ESTUDIO

Transversal, descriptivo y prospectivo

POBLACION Y MUESTRA

UNIVERSO O POBLACION
Todas las gestantes con edad gestacional a término, que acudieron al
servicio de Ecografia Obstétrica del Centro de Salud de Belén durante los
meses de setiembre a noviembre del 2021.
4.5.2. MUESTRA
Conformado por 40 gestantes a término establecido por ultrasonografia
atendidas en el Centro de Salud de Belén durante los meses de setiembre a
noviembre del 2021.
Tipo de Muestreo
No probabilistica intencional por conveniencia
CRITERIO DE INCLUSION:
e Gestantes con Informe Ecografico.
e Gestantes a término establecido por ultrasonografia.
e Usuarias que deseen participar voluntariamente en la investigacion.
CRITERIO DE EXCLUSION:
5. Gestantes que no cumplan con los criterios de inclusion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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TECNICA:

e Revision de Reportes Ecogréficos e Historias Clinicas.

Perimetro cefalico fetal (CC) N %
en mm

e Aplicacion de la ficha de entrevista estructurada

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

o Reportes ecograficos

o Historia Clinica.

o Ficha de entrevista estructurada.
ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo con los objetivos propuestos, los datos se presentan en tablas
estadisticas sencillas y complejas. Al tratarse de variables cuantitativas, se
empleo la prueba no paramétrica de correlacion t de Student para el andlisis
de datos, con el fin de determinar si las variables principales del estudio

estaban relacionadas. El grado de confianza fue del 95%.

RESULTADOS

Tabla 1: Perimetro cefalico fetal en gestantes a término. Centro
de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.
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326 01 2,5

328 05 12,5
330 05 12,5
Circunferencia3dDdominal fetal N9 P2
(CA)enmm 34 08 20,0
342 05 12,5
345 05 12,5
352 02 5,0
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
La tabla 01 representa los resultados de la medicion del perimetro cefalico
fetal, donde se observa que del 100%(40) gestantes a término examinadas
con la ultrasonografia el 22,5%(09) tuvieron como CC 335 mm, seguido del
20%(08) con una medicion de 340 mm. Luego el 12,5%(05) reportaron

mediciones de 328, 330, 342 y 345 mm en todos los casos.

Tabla 2: Circunferencia abdominal fetal en gestantes a término. Centro

de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.
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312 03 7,5

320 05 12,5
324 05 12,5
328 07 17,5
342 08 20,0
348 02 5,0
350 10 25,0
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 02 representa los resultados de la medicion de la circunferencia
abdominal fetal, donde se observa que del 100%(40) gestantes a término
examinadas con la ultrasonografia el 25%(10) tuvieron como CA 350 mm,
seguido del 20%(08) con una medicion de 342 mm. Luego el 17,5%(07)

reportaron mediciones de 328 mm.
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Tabla 3: Resultados de la longitud de fémur fetal en gestantes a
término. Centro de Salud de Belén, setiembre — noviembre 2021.

Longitud de fémur (LF) N %
en mm

68 03 7,5
70 05 12,5
72 07 17,5
74 08 20,0
75 05 12,5
76 07 17,5
77 02 5,0
78 03 7,5
Total 40 100.0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 03 se observa los resultados de la medicion de la longitud de
fémur fetal, donde se muestra que del 100%(40) gestantes a término
examinadas con la ultrasonografia el 20%(08) tuvieron como LF 74 mm,
seguido del 17,5%(07) con una medicidén de 72 y 76 mm en ambos casos,

luego el 12,5%(05) reportaron mediciones de 70 y 75 mm.
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Perimetro cefalico del RN N %

en mm

330 10 25,0
335 05 12,5
340 15 37,5
345 05 12,5
350 05 12,5
Total 40 100.0%

Tabla 4: Perimetro cefalico del recién nacido. Centro de Salud de

Belén, setiembre — noviembre 2021.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 04 representa los resultados de la medicion del perimetro cefalico

del recién nacido, donde se observa que del 100%(40) recién nacidos

evaluados, el 37,5%(15) tuvieron como PC 340 mm, seguido del 25%(10)

con una medicion de 330 mm. Luego el 12,5%(05) reportaron mediciones

Longitud del muslo del RN
en mm

N

%

de 335, 345 y 350 mm en todos los casos.

Tabla 5: Longitud del muslo del recién nacido. Centro de Salud de

Belén, setiembre — noviembre 2021.
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75 15 37,5

80 15 37,5
8Perimetro abdominal del RN  NO5 2%2,5
o mm 05 12,5
315 02 5,0
Total 40 100.0%
320 05 12,5
325 07 17,5
335 04 10,0
340 10 25,0
350 07 17,5
355 05 12,5
Total 40 100.0%

La tabla 05 muestra los resultados de la medicion de la longitud del muslo
del recién nacido, donde se observa que del 100%(40) recién nacidos, el
37,5%(15) tuvieron como longitud del muslo de 75 y 80 mm en ambos
casos. Luego el 12,5%(05) reportaron 85 y 90 mm de estatura.

Tabla 6: Perimetro abdominal del recién nacido. Centro de Salud de
Belén, setiembre — noviembre 2021.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

La tabla 06 representa los resultados de la medicion del perimetro
abdominal del recién nacido, donde se observa que del 100%(40) recién
nacidos, el 25%(10) tuvieron como PA 340 mm, seguido del 17,5%(07) con
una medicion de 325 mm y 350 en ambos casos. Luego el 12,5%(05)

reportaron mediciones de 320 y 355 mm en ambos casos.

Resultados a nivel inferencial
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Tabla 07: Perimetro cefalico fetal por ecografia en relacion al
perimetro cefalico del recién nacido. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
P erfn.letro 337,25 40 -1,693 0,646 0,000
cefalico fetal por
ecografia
Perimetro 338.75 40

cefalico del
recién nacido

Se aceptd la hipotesis alternativa y se rechazo la hipotesis nula al comparar
estos datos con el estadistico t de Student, que revelé6 una asociacidén
estadisticamente significativa (p < 0,05). En consecuencia, se determina que
la circunferencia cefalica media determinada por ecografia y la
circunferencia cefalica real de los recién nacidos presentan una correlacion

moderada (r = 0,6).

Tabla 08: Circunferencia abdominal fetal por ecografia en relacion al
perimetro abdominal del recién nacido. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
bilateral
Circunferencia 334,60 40  -1,447 0,734 0,000

abdominal fetal

por ecografia

Perimetro 336,75 40
abdominal del

recién nacido

Se acepto la hipotesis alternativa y se rechazo la hipotesis nula debido a la
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre estos resultados y
la prueba t de Student. En consecuencia, se determina que la circunferencia
abdominal media medida por ecografia y la circunferencia abdominal real de

los bebés presentan una asociacion significativa (r = 0,7).
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Tabla 09: Longitud del fémur fetal por ecografia en relacion a la
longitud del muslo del recién nacido. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
bilateral

Longitud del 7362 40  -8,596 0,758 0,000
fémur fetal por
ecografia
Longitud del 76 62 40
muslo del recién ’
nacido

Se aceptd la hipdtesis alternativa y se rechazd la hipotesis nula debido a la
correlacion estadistica significativa (p < 0,05) entre estos resultados y la
prueba t de Student. Por lo tanto, se demostr6 una fuerte correlacion entre la
longitud media de los muslos de los neonatos y la longitud media de los

fémures, determinada mediante ecografia (r = 0,7).

Tabla 10: Edad gestacional por biometria fetal en relacion a la edad
gestacional del recién nacido por Capurro. Centro de Salud de Belén,
setiembre — noviembre 2021.

Media N t Correlacion Sig.
bilateral
Edad'gestacrlonal 38,75ss 40 -8,062 0,825 0,000
por biometria
fetal
Edad gestacional 39 g9ss 40
por Capurro ’

Se aceptd la hipdtesis alternativa y se rechazd la hipotesis nula debido a la
correlacion estadistica significativa (p < 0,05) entre estos resultados y la
prueba t de Student. Por lo tanto, se puede afirmar que las edades
gestacionales promedio de los bebés medidas por Capurro y las calculadas

por ecografia presentan una correlacion significativa (r = 0,8).

96



DISCUSION

En la presente investigacion se buscéd determinar la correlacion que pudiera
existir entre las mediciones de la biometria fetal de las gestantes a término y
comparar con los resultados antropométricos del recién nacido.

En nuestra casuistica se determind que existe una correlacion moderada
(r=0,6) entre las medias de los perimetros cefalicos estimados por ecografia
con el perimetro cefalico real de los recién nacidos, al contrastar con el
estadistico de t student se encontrd relacion estadistica significativa (p<0,05)
cuyos resultados destacan las medias del Perimetro cefalico fetal
determinado por ecografia con una media de 337,25 mm y la media del
perimetro cefalico de los recién nacidos, el cual fue 338,75 mm.

Asimismo, se encontrd que existe una correlacion fuerte (r=0,7) entre las
medias de la circunferencia abdominal estimados por ecografia con el
perimetro abdominal real de los recién nacidos, al contrastar con el
estadistico de t student se encontrd relacion estadistica significativa
(p<0,05). plgualmente, se determind una relacion fuerte (r=0,7) entre las
medias de la longitud del fémur estimados por ecografia con la media de la
longitud del muslo de los recién nacidos (p<0,05).

Resultados similares describe Molina R en Ecuador, quien realizd6 una
investigacion con disefio descriptivo y retrospectivo, titulado “Rangos de
medidas antropométricas fetales obtenidos por ecografia en una poblacion

ecuatoriana urbana de altura”, la muestra incluydé a 199 mujeres
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embarazadas. Después de la semana 33 de embarazo, se observaron los
siguientes hallazgos principales: longitud del fémur de 5,3 a 8 cm, perimetro
cefalico de 25,3 a 36 cm, perimetro abdominal de 23,9 a 38 cm y didmetro
biparietal de 7,1 a 10 cm. El coeficiente de correlacion de Pearson con las
medidas antropométricas del recién nacido mostrd una fuerte correlacion
positiva entre todas estas métricas.!°

Asimismo, Roman AJ. (Hudanuco, 2018) en su tesis “Relacion de
pardmetros de biometria fetal con resultados antropométricos neonatales
inmediatos. Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huédnuco. 2018, se
descubrié una relacion lineal positiva (r = 0,707) entre la circunferencia
cefalica fetal media (un = 34,47 cm) y la circunferencia cefalica del recién
nacido (pu= 33,25 cm). Conclusion: Los valores antropométricos neonatales
inmediatos se correlacionan con los factores de biometria fetal. Mediante la
estadistica de Pearson, se evaluo el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco en 2018.!2

Finalmente se demostr6 con la presente investigaciéon que existe una
relacion fuerte (1=0,8) entre las medias de la edad gestacional estimados por
ecografia con la media de la edad gestacional de los recién nacidos
determinado por Capurro, al contrastar con el estadistico de t student se
encontrd correlacion estadistica significativa (p<0,05) entre estas 2 variables

confrontadas.
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Al respecto Apaza J et al en Arequipa, investigaron la correlacion de la
biometria fetal estandar y la biometria secundaria con la edad gestacional en
gestantes del segundo y tercer trimestre. La longitud del fémur fue la mas
grande y las correlaciones mas bajas en el tercer trimestre. En comparacion
con las demas mediciones biométricas, el perimetro cefalico y abdominal
presento los mayores errores estdndar. En conclusion, las evaluaciones de la
longitud del fémur en ambos trimestres mostraron la mayor correlacion con

la edad gestacional.!!

CONCLUSIONES

9. Los resultados de la biometria fetal en gestaciones a término en el
Centro de Salud de Belén fueron: Didmetro Biparietal (90-95 mm),
Circunferencia Cefalica (326-352 mm), Circunferencia Abdominal
(312-350mm) y Longitud de Fémur (68-78 mm).

10.Los resultados de la antropometria inmediata del recién nacido, en el
Centro de Salud de Belén fueron: Talla (48-50 ¢cm), Perimetro Cefalico
(330-350 mm), Perimetro Abdominal (315-355 mm), y longitud del
muslo (75-90 mm).

11.Existe correlacion moderada a fuerte (r=0,6) entre las medias de los
perimetros cefalicos por ecografia y el perimetro cefalico del recién
nacido. Asimismo, entre las medias de la circunferencia abdominal fetal
y el perimetro abdominal del recién nacido. También entre la media de la

longitud del fémur determinado por ultrasonografia y la media de la
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longitud del muslo de los recién nacidos. En todos los casos con
significancia estadistica (p<0,05).

12. Existe una relacion fuerte (r=0,8) entre las medias de la edad gestacional
estimados por ecografia con la media de la edad gestacional de los recién

nacidos determinado por Capurro.
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