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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la concordancia entre la evaluacion ecogréfica prenatal y
los resultados neonatales en el Hospital | Edmundo Escomel. Arequipa. 2013.
Especificar la concordancia entre la edad gestacional por FUR con la edad
gestacional por Ultrasonografia y por Test de Usher. Determinar la concordancia
entre peso del recién nacido y ponderado fetal ecografico. Establecer la
correlacién entre Perfil Biofisico y Valoracion de Apgar.

DISENO: Descriptivo, retrospectivo, transversal.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 170 unidades de analisis. Se elaboraron
fichas de recoleccion de datos. Se realizé estadistica bajo parametros:
promedios, desviacion estandar, diferencias; intervalos de confianza, limites de
concordancia, coeficiente de correlacion intraclase y coeficiente de correlacion de
Canonico multivariable.

RESULTADOS: La edad materna promedio fue 28.69+5.63 afos. En los tres
métodos del calculo de la edad gestacional predominan edades de 38 a 41
semanas. Los pesos mas frecuentes fueron los adecuados para la edad
gestacional. Las frecuencias del Perfil biofisico ecogréfico, fueron todas normales.
Las valoraciones del Apgar en su mayoria fueron sin depresion. El grado
concordancia de la edad gestacional determinada por la ecografia con la FUR es
de CCI:0.54 grado moderado. El valor del coeficiente de concordancia con el test
de Usher fue de 0.8678 casi perfecto. Mientras que el coeficiente de correlacion
intraclase en el peso es substancial (0.6195). La correlacion entre Perfil Biofisico
y el Apgar fue 0.94949 siendo no significativa(p>0.05).

CONCLUSIONES: En mayor proporcion no hubo diferencias entre la Edad
gestacional por FUR, ecografia y Test de Usher, existe concordancia entre las
edades gestacionales calculadas por los 3 métodos. Con respecto al peso del RN
y ponderado ecografico la diferencia de —500gr fue la mas frecuente y la
concordancia del calculo del peso fue muy buena. Entre el Perfil Biofisico y la
valoracion del Apgar no existe correlacion.

PALABRAS CLAVES: Ecografia prenatal, edad gestacional, perfil biofisico,

resultados neonatales, ponderado fetal.
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ABSTRACT

An investigation was carried out in order to establish the correspondence between
prenatal ultrasound evaluation and neonatal outcomes inLevel |
Hospital Edmundo Escomel. Arequipa. 2013

OBJETIVE: To specify the correspondence between gestational age by LMT with
gestational age by ultrasound and Usher’'s test. To determine correspondence
between the newborn weight and fetal ultrasound weight estimation. To establish
the correspondence between biophysical profile and Apgar assessment.

DESIGN: Descriptive, retrospective, cross-sectional.

MATERIAL AND METHODS: 170 analysis units were evaluated. Data collection
sheets were developed. Statistics were conducted under next parameters:
averages, standard deviation, difference; confidence intervals, concordance limits,
intraclass correlation coefficient and multivariate canonical correlation coefficient.
RESULTS: Maternal age average was 28.69+5.63 years. Ages of 38 to 41 weeks
were predominant in three calculating gestational age methods. Most common
weights were appropriate for gestational age. Biophysical ultrasound profile
frequencies were all normal. The Apgar score ratings were mostly without
depression. The agreement degree of gestational age was determined by
ultrasound with the LMT is of CCI: 0.54, moderate degree. The value of
concordance coefficient with Usher's test was 0.8678, almost perfect. While
intraclass correlation coefficient in the weight is substantial (0.6195). Correlation
between biophysical profile and Apgar was 0.94949; it's being non-significant (p >
0.05).

CONCLUSIONS: There was no difference between the gestational age by LMT,
ultrasound and Usher’s test. There is correspondence between the gestational
ages that were calculated by 3 methods. Regarding to the NB weight and fetal
weight estimation, the difference of -500gr was the more frequent and
correspondence of the weight calculation was very good. There is no
correspondece between the biophysical profile and the Apgar assessment.

KEY WORDS: Prenatal ultrasound, gestational age, biophysical profile, neonatal

results, fetal weight estimation.
\%
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INTRODUCCION

La ultrasonografia obstétrica es una herramienta atil para un diagnéstico
perinatoldgico certero y asi contribuye a un tratamiento precoz de patologias en el
embarazo, y ademas permite valorar las actividades motoras fetales para
determinar el estado fetal anteparto. Las variables que han sido estudiadas son
edad gestacional por fecha de ultima regla, edad gestacional por test de Usher,
edad gestacional ecografica, peso del recién nacido, ponderado fetal ecogréfico,

perfil biofisico fetal y Apgar al minuto y a los cinco minutos.

Actualmente los profesionales de la salud tienen la obligacién de conocer cual es
el estado de salud general del feto, para asi tomar buenas decisiones acerca de
la conduccion del embarazo o la culminacion de este, siendo para ello necesario
pruebas de bienestar fetal asi como de antropometria para evitar complicaciones
futuras. El propoésito de la investigacion es determinar la concordancia entre la

evaluacion ecografica prenatal y los resultados neonatales.

Se han realizado diversos estudios sobre la ecografia para el calculo de diversas
variables antropométricas fetales, tales como el ponderado y la edad gestacional.
Diaz (2011) demostrd que el calculo del peso fetal antes del parto realizado por
manos experimentadas, tiene un error minimo al compararlo con el peso del
neonato. Ademas se ha investigado acerca de la utilidad de la ecografia en el
bienestar fetal con la observacion en vivo de diversas actividades motoras fetales
siendo el perfil biofisico un método de estudio facil de realizar. Serrano (2012)
concluye que este método es excelente para evaluar el bienestar fetal, Arabin
(1993) concluye que el Apgar es mejor en la prediccion de un compromiso
hipoxico fetal. Por este motivo sugieren ampliar los estudios en el campo del
bienestar intrauterino. En el proceso de la investigacion se presentd algunas
dificultades, la mas evidente fue el registro de las ecografias estando algunos de
ellos incompletos en los datos ecograficos. Se espera la realizacion de estudios
mas amplios y profundos para demostrar la utilidad de la ecografia prenatal tanto
en el campo de la biometria como en el del bienestar fetal; para asi tener un

mejor control en el embarazo con un método simple, sencillo y no invasivo.
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MATERIAL Y METODOS
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1. METODOS O TECNICAS

1.1.1. Obtencion de la muestra
Los datos de la ficha de recoleccion de datos, se obtuvieron de las

historias clinicas de la madre y del recién nacido, de la sala de
Ultrasonografia, sala de partos, sala de hospitalizacién del servicio de
Neonatologia del el Hospital | Edmundo Escomel ESSALUD de
Arequipa.

Se incluyeron a todas las gestantes que fueron atendidas en el servicio
de Obstetricia y los recién nacidos durante los meses de enero a
diciembre del 2013 que cumplian con los criterios de inclusion y de

exclusion.

Los resultados de la busqueda se vaciaron en una base de datos de la
hoja electronica de Excel, aplicando los criterios de inclusion, exclusion
o eliminacion. Posteriormente estos fueron analizados mediante
paquetes estadisticos: SPSS 15.0 for Windows y Statistica Ver 7.0 for

Windows.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL
Precision del Lugar
« Ambito General: Departamento de Arequipa.
« Ambito Especifico: Provincia Arequipa Distrito de

Paucarpata.

Caracterizacién del Lugar
« Ambito Institucional: Servicio de Ginecologia Obstetricia,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

i ~=~CATOLICA
TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Neonatologia y archivo de historias clinicas del Hospital |
Edmundo Escomel ESSALUD. Arequipa.

Delimitacion Geografica
« El espacio geografico donde se realizd la recoleccion fueron
los Ambientes de hospitalizacién, sala de partos, neonatologia
y archivo de historias clinicas del Hospital | Edmundo Escomel
EsSALUD, ubicado en el Distrito de Paucarpata, Avenida El
Cayro s/n, a la margen izquierda del rio Chili de la ciudad de

Arequipa.
2.2 UBICACION TEMPORAL

2.2.1. TIEMPO HISTORICO

La investigacion se realizo entre los meses de octubre del 2013
a febrero del 2014.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. POBLACION
Por su contenido:
Todas las gestantes en edad fértil, asignados a la red asistencial de
EsSALUD de Arequipa.

* Poblaciéon Objetivo o Blanco (Diana)
Todas las gestantes en edad fértil, asignadas al Hospital | Edmundo
Escomel EsSALUD de Arequipa.

* Poblacion Accesible

Todas las gestante que solicitaron control pre natal en los
consultorios de Obstetricia; que se atendieron el parto y la atencion
del recién nacido en los servicios de Obstetricia y Neonatologia y que
fueron atendidas durante los meses de enero a diciembre del 2013 en
el Hospital | Edmundo Escomel ESSALUD de Arequipa.

2.3.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ACCESIBLE
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e Criterios de Inclusion

a. Gestantes que recibieron por lo menos tres controles pre
natales en los consultorios de obstetricia.

b. Gestantes con diagndstico de embarazo normal al final del
embarazo.

c. Gestantes que tengan indicado un Perfil Biofisico Ecografico
en el tercer trimestre (no mayor de 7 dias antes del parto).

d. Gestantes con estudios ecograficos realizados por personal
Médico Radidlogo o Ginecologo del servicio.

e. Gestantes con fecha de ultima regla menstrual confiable.

e Criterios de Exclusiéon 6 Eliminacion

a. Gestantes con diagndstico de patologia intercurrente durante
el embarazo.
Fetos con anomalias estructurales anatémicas mayores.
Gestantes que tuvieron el parto en otra institucion.

Mediciones en tablas diferentes a la de Hadlock.

© a o o

Presencia de alteraciones en el volumen del liquido amnidtico

(oligo o polihidramnios).
2.3 3. MUESTRA Y PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

2 3.3.1 MUESTRA

Férmula para estudios de concordancia

o m dpd(L= pd) (2 o

Fled

n="?

pd= probabilidad estimada entre el desacuerdo entre observadores (d/N)’
IC2d = Intervalo de confianza que se aceptara del grado de desacuerdo.
Za = Desviacion estandarizada del nivel significacion.

! Velgara de Apuril, M. Evaluacién del crecimiento fetal por ultrasonografia, relaciéon con los resultados neonatales
inmediatos. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) / Vol XLI - N° 1y 2, 2008: 16 — 33.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

- o £ (012)(2.88) (156)¢

s
om 162.30 & 165 unldader de anallsls.

2.3.3 2. MUESTREO

Eleccién de las unidades de andlisis
« Técnica de Muestreo
- Por su variabilidad:
Es Fijo
- Por la posibilidad de integrar la muestra:

Es de oportunidad unica.
- Por la eleccion de sus elementos constitutivos:
Es Determinista.
* Tipo de Muestreo
Directo No Probabilistico: Por conveniencia — Intencional o deliberado.
Para la eleccion de la muestra total de unidades de analisis (esta

seleccion estda basada en los criterios de inclusién y exclusion-

eliminacién).

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION
* Permiso para acceder a las unidades de estudio

» Supervision y Coordinacion: El investigador.
3 2. RECURSOS

32 1. Humanos
* Investigador: Bachiller Cecilia Beatriz Cerpa Gutiérrez.

* Asesor: Dr. Eugenio Elias Chirinos Zereceda

3 2 2. Fisicos
* Infraestructura: Hospital | Edmundo Escomel EsSALUD de

Arequipa.
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* Ambientes: Consultérios de Obstetricia, sala de partos,
servicio de Neonatologia y archivo de Historias Clinicas del

Hospital | Edmundo Escomel EsSALUD de Arequipa.

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, en una muestra
constituida por 170 gestantes que acudieron al Hospital | Edmundo Escomel
EsSALUD de Arequipa entre Enero y Diciembre 2013, que tuvieron su parto en
dicho hospital, a las que se les realizé un estudio ecografico maximo 7 dias antes
de que se presentara la resolucion del parto y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion de la investigacion.

Los datos obtenidos se almacenaron en el programa Excel 2007, y para el

analisis estadistico se uso el programa SPSS 15.0.

Se realizd estadistica descriptiva con frecuencias de proporciones, promedios,
media, desviacion estandar y diferencias. Estadistica inferencial para observar la
concordancia con el Coeficiente de correlacioén intraclase (CCl) para los acuerdos
observados entre los resultados ecograficos y los resultados neonatales, ademas
de promedio de las diferencias de las medidas, intervalos de confianza, limites de
la concordancia y graficos de dispersion de puntos de Bland Altman. Para evaluar
la asociacion de los resultados del Perfil biofisico ecografico y la valoracion del
APGAR se utilizé Coeficiente de correlacion de Candnico multivariable. Con un

intervalo de confianza del 95%.

Presentandose los resultados, para la estadistica descriptiva en tablas de
frecuencias de observaciones, histogramas de frecuencias y graficos tipo Pie.
Para la estadistica Inferencial con tablas de contingencia de doble entrada,

diagrama de dispersion de puntos de Bland Altman.
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RESULTADOS
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“Concordancia entre la evaluacion ecogréafica pre natal y los resultados
neonatales en el Hospital | Edmundo Escomel Es SALUD de Arequipa. 2013”

TABLA 01. EDADES DE PARTURIENTAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL Es
SALUD DE AREQUIPA. 2013.

EDAD n %
15-24 45 26.47
25-34 94 55.29
35-44 31 18.24

TOTAL 170 100.00

Media: 28.69+5.63 afos
Rango: 41 — 17 afios

n: 170 UA

FUENTE: Elaboracion personal.

EDAD MATERNA

18%

mi15-24
m25-34

w35 44

GRAFICO 01. EDADES DE PARTURIENTAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL | EDMUNDO
ESCOMEL Es SALUD DE AREQUIPA. 2013.

En la tabla y grafico 01, se observa que el promedio de edad materna es de
28.6915.63 afios, mostrando la mayor proporcién en el grupo etario 25 a 34
anos 55.29%.
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“Concordancia entre la evaluacion ecogréafica pre natal y los resultados
neonatales en el Hospital | Edmundo Escomel Es SALUD de Arequipa. 2013”

TABLA 02. FRECUENCIAS DE LAS EDADES GESTACIONALES
CALCULADAS POR FECHA DE LA ULTIMA
MENSTRUACION, POR ECOGRAFIA Y POR EL TEST DE
USHER EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL Es SALUD DE
AREQUIPA. 2013.

EDAD n y
GESTACIONAL °
FURM < 37 sem 12 7.06
38 — 41 sem 157 92.35
242 sem 0 0.00
. < 8 4.71
ECOGRAFIA s 37 se
(Hadlock) 38 — 41 sem 162 95.29
242 sem 0 0.00
< 37 sem 7 412
TEST USHER 38 —41sem 163 95.88
242 sem 0 0.00
n= 170 UA

FUENTE: Elaboracién personal.

EDAD GESTACIONAL

38—42sem 163

USHER

<42sem 1|0

k)

162

(Hadloc| TEST

ECOGR
AFIA

< 37 sem

38— 42 sem 157

FURM

0 50 100 150 200

Frecuencias

GRAFICO 02. FRECUENCIAS DE LAS EDADES GESTACIONALES
CALCULADAS POR FECHA DE LA ULTIMA
MENSTRUACION, POR ECOGRAFIA Y POR EL TEST
DE USHER EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL Es SALUD DE EN
AREQUIPA. 2013.

En la tabla y el grafico nos muestra que los tres métodos para el calculo de la edad
gestacional predominan las edades de 38 a 41 semanas, luego todas las edades

fueron menores de 37 afos, se asume muestras homogéneas
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“Concordancia entre la evaluaciéon ecogréafica pre natal y los resultados
neonatales en el Hospital | Edmundo Escomel Es SALUD de Arequipa. 2013”

TABLA 03. FRECUENCIAS DE LOS PESOS DEL RECIEN NACIDO Y LOS
CALCULADOS POR ECOGRAFIA EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL Es
SALUD DE AREQUIPA. 2013.

PESO n %
PESO DEL Pequefio EG 40 23.53
RN Adecuado EG 129 75.88

Grande EG 1 0.59
PESO POR Pequeiio EG 1 0.59
ECOGRAFIA Adecuado EG 136 80.00

Grande EG 33 19.41
n= 170 UA

FUENTE: Elaboracién personal.

=X Grande EG 33
O [
=
O 5 Adecuado EG 136
w
Q
(TN}
& & Pequefo EG 1
= Grande EG 1
=
g Adecuaco EG 129
v
& pequefio EG 40
] 20 40 60 80 100 120 140
Frecuencias

GRAFICO 03. FRECUENCIAS DE LOS PESOS DEI7 RECIEN NACIDO Y
LOS CALCULADOS POR ECOGRAFIA EN EL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL
Es SALUD DE AREQUIPA. 2013.

Los pesos mas frecuentes fueron los adecuados para la edad gestacional 75 y

80.00%, respectivamente en los pesos de los recién nacidos y los calculados por

ecografia.
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“Concordancia entre la evaluacion ecogréafica pre natal y los resultados
neonatales en el Hospital | Edmundo Escomel Es SALUD de Arequipa. 2013”

TABLA 04. FRECUENCIAS DEL PERFIL BIOFiSICO ECOGRAFICO,
VALORACION DEL APGAR AL MINUTO Y CINCO
MINUTOS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL Es SALUD DE
AREQUIPA. 2013.

Valoracion n %
PBE Normal 170 100.00
Ambiguo 0 0.00
Anormal 0 0.00
Sin depresion 157 92.35
APGAR Depresion
1 moderada 353
Depresion sev 7 412
Sin depresion 169 99.41
APGAR Depresion
5 moderada 2 118
Depresion sev 0 0
n=170 UA
FUENTE: Elaboracién personal.
VALORACION DEL APGAR
= Depresion sev Il o
% Depresion moderada 2
< Sin depresion 169
- Depresion sev 7
% Nepresidon moderada 6
< Sin depresion 157
0 50 100 150 200
Frecuencias

GRAFICO 04. FRECUENCIAS DEL PERFIL BIOFiSICO ECOGRAFICO,
VALORACION DEL APGAR AL MINUTO Y CINCO
MINUTOS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL Es SALUD DE

AREQUIPA. 2013.
Las frecuencias del Perfil biofisico ecografico, fueron todas normales. Las
valoraciones del APGAR al minuto y a los cinco minutos tuvieron la mayor
frecuencia en la condicion sin depresion.
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CONCORDANCIA DE LAS VARIABLES
EDAD GESTACIONAL Y PESO DEL
RECIEN NACIDO
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“Concordancia entre la evaluacion ecogréafica pre natal y los resultados
neonatales en el Hospital | Edmundo Escomel Es SALUD de Arequipa. 2013”

TABLA 05. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS DIFERENCIAS EN EL
CALCULO DE LA EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE
ULTIMA MENSTRUACION, LA EDAD GESTACIONAL
CALCULADA POR ECOGRAFIA Y EDAD GESTACIONAL

POR EL TEST USHER.

TABLA 05 - A. DIFERENCIAS DE LAS MEDIDAS DE LA EDAD
GESTACIONAL POR FURM Y LA CALCULADA POR

ECOGRAFIAS.

DIF EG POR FURM

Y ECOGRAFIA 0 %

2 4 235
1 16 9.41
0 93 54.71
1 35 20.59
2 18 10.59
3 4 235

TOTAL 170 100.00

n= 170 UA

FUENTE: Elaboracioén personal.

GRAFICO 05 — A. DIFERENCIAS DE LAS MEDIDAS DE LA EDAD
GESTACIONAL POR FURM Y LA CALCULADA POR

ECOGRAFIAS

DIFERENCIAS ENTRE LA EG. POR FURM Y POR

ECOGRAFIA
93

100 -
” 80 /
lg 60 '/ a5
-
g 10 v 16 18

21 e B T 5

0

-2 -1 0 1 2 3

Diferencias

La tabla y grafico 05 — A, nos ilustra las diferencias entre los acuerdos
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observados entre la edad gestacional calculada por fecha de la ultima regla
menstrual, dato que es el estandar y es real; y la edad calculada por
ecografia con la formula de Hadlock con un desviacion estandar de + 3.00
semanas. Existe igualdad de mediciones en el calculo de la edad gestacional

en el 54.71% (93 casos); existe una diferencia de +1 semana 20.59%.

TABLA 05 - B. DIFERENCIAS DE LAS MEDIDAS DE LA EDAD
GESTACIONAL POR FURM Y LA CALCULADA POR EL
TEST DE USHER.

DIF EG POR FURM Y

TEST DE USHER n %o
) 12 7.06
0 135 79.41
1 20 11.76
2 3 1.76
TOTAL 170 100.00

n= 170 UA
FUENTE: Elaboracion personal.

GRAFICO 05 - B. DIFERENCIAS DE LAS MEDIDAS DE LA EDAD
GESTACIONAL POR FURM Y LA CALCULADA POR EL
TEST DE USHER
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En la tabla y el grafico 05 —B. Se observa que en el 79.41% no existe
diferencias entre las medidas efectuadas; es decir concuerdan 135 casos.
Nos permite sospechar de un alto grado de concordancia. Luego son

frecuentes las diferencia de 1 semana.
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TABLA 05 - C. DIFERENCIAS DE LAS MEDIDAS DE LA EDAD
GESTACIONAL POR ECOGRAFIA Y LA CALCULADA
POR EL TEST DE USHER.

DIF EG POR
ECOGRAFIAY T n %
USHER
-3 3 1.76
-2 8 4.71
-1 52 30.59
0 75 4412
1 27 15.88
2 5 2.94
TOTAL 170 100.00
n=170 UA

FUENTE: Elaboracion personal.

GRAFICO 05 — C. DIFERENCIAS DE LAS MEDIDAS DE LA EDAD
GESTACIONAL POR ECOGRAFIA Y LA CALCULADA
POR EL TEST DE USHER
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La tabla y grafico 05 — C, observamos que en el 44.12% (75 casos), las
diferencias son iguales, y las diferencias negativas en una semana son las
frecuentes. Mientras que las diferencias negativas en menos tres semanas

son las menos frecuentes.
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“Concordancia entre la evaluacién ecografica pre natal y los resultados
neonatales en el Hospital | Edmundo Escomel Es SALUD de Arequipa. 2013”

TABLA 06. ANALISIS DE CONCORDANCIA DE LAS VARIABLES EDAD
GESTACIONAL CALCULADA POR FECHA DE ULTIMA
REGLA MENSTRUAL, ECOGRAFIA Y POR EL TEST
USHER.

TABLA 06 — A. CONCORDANCIA ENTRE EDAD GESTACIONAL
CALCULADA POR FURM Y POR ECOGRAFIA.

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE
ccl IC (95,0%) n
0.53832 0.4225 0.6369 170

Una medicién para evaluar la utilidad de una prueba diagndstica, debe ser
equivalente a los valores de un Gold estandar, ello le da la validez, y cuando
se repiten dando siempre los mismos valores es fiable. Para cuantificar la
concordancia entre diferentes mediciones de una variable numérica, se debe
calcular el Coeficiente de correlacion intraclase que estima el promedio de
las correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de los pares de
observaciones disponibles. En el estudio evaluamos la utilidad de la
ecografia como un método para calcular la edad gestacional, comparandola
con la edad gestacional por FUR. El grado de acuerdo de la edad
gestacional determinada por el método de la ecografia obstétrica es de CCl:
0.54; segun la escala de Landis y Koch; existe una concordancia de GRADO
MODERADO. El ancho de los valores del intervalo el confianza es pequefio,
nos indica que el tamano de la muestra es adecuada; y ademas nos valora

la consistencia de hipétesis.

TABLA 06 — B. ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES ENTRE
EDAD GESTACIONAL CALCULADA POR FURM Y POR ECOGRAFIA

Valor IC (95,0%)
Media de las
diferencias -0.3471 -0.4918 -0.2023
DE de las
diferencias 0.9562
Media+2DE* 1.5654 1.3146 1.8161

*DE: desviacion estandar

2 Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics 1977
Mar;33:159-74.
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El promedio de las diferencias entre los dos sistemas de calculo de la edad
gestacional tiene una diferencia negativa y es menor que la unidad (-0.35
semanas) nos informa que es aceptable esa diferencia. Los limites de la

concordancia van de 1.6 a -2.3 semanas

GRAFICO 06 — A. CONCORDANCIA ENTRE EDAD GESTACIONAL
CALCULADA POR FURM Y POR ECOGRAFIA
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Este método grafico de Bland Altman, basado en el analisis de las
diferencias individuales, que permite determinar los limites de concordancia
y visualizar de forma grafica las discrepancias observadas en un diagrama

de dispersion a 2 DS hacia arriba y abajo.

La linea central es la media de los acuerdos observados; y ésta se
encuentra debajo del cero, es negativa, y los limites de la concordancia a 1.6
por arriba y por debajo 2.3 semanas. Este diagrama ilustra visualmente las

equivalencias y discrepancias de dos sistemas de medicién en la clinica.

Los valores que brinda el ecografo sobre el calculo de la edad gestacional
son negativos, en un rango de 2 o mas semanas. Las diferencias de la
medicion relevantes clinicamente, ya que 2 semanas de error hacia debajo

de la verdadera edad gestacional. Esta discrepancia puede llevar a tomar
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acciones clinicas erradas. El grafico 5 — A nos muestra estas diferencias en
un histograma. Si todas las mediciones se encuentran dentro del area de la
curva; entonces indica que se pueden utilizar indistintamente cualquiera de

los métodos.

TABLA 06 — C. CONCORDANCIA ENTRE EDAD GESTACIONAL
CALCULADA POR FURM Y POR EL TEST DE USHER.

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

CcCl IC (95,0%) n
0.8678 0.8252 0.9005 170

El valor del coeficiente de concordancia tiene un grado de acuerdo 0.8678
(86.78%), CASI PERFECTO; aumenta el grado de concordancia. Ello se
debe a que ambos métodos son objetivos y directos, y dependen de la
experiencia del observador. El ancho de los limites de confianza al 95.00%

son estrechos.

TABLA 06 — D. ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES ENTRE
EDAD GESTACIONAL CALCULADA POR FURM Y POR EL
TEST DE USHER

Valor IC (95,0%)
Media de las
diferencias -0.0941 -0.0182 -0.1700
DE de las
diferencias 0.5014
Media-2DE* -0.9088 -1.0403 -0.7773
Media+2DE* 1.0970 0.9655 1.2285

*DE: desviacion estandar

El promedio de las diferencias es negativa y menor a la unidad y de
cuantificacion pequefia (en fracciones de dias), ello demuestra una
concordancia casi biunivoca, con ancho de la diferencia del limite de

confianza muy estrecho.

Los limites por arriba 1.1 y por abajo -0.9 semanas.
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GRAFICO 06 — B. CONCORDANCIA ENTRE EDAD GESTACIONAL
CALCULADA POR FURM Y POR EL TEST DE USHER

E,D' L] [ ]
28}
=z
o 1.5
&
e e B e e e e b Media - 2DE
=
2F)
2 051
i}
o Medi
m A e A e R e L s edia
G o0 u ] ] u ]
=
&
& 05
]

B ot sttt oot oo DRI b e Media + 2DE

360 385 3IF¥0 3IFS 380 385 300 3805 400 405 410
Media de los dos valores

En el grafico de dispersion de puntos de Bland Altman se observan
visualmente las diferencias individuales. También se observan acuerdos
fuera del area del grafico, en menor proporcion que con los otros métodos.
El test de Usher no puede reemplazar al método de calculo de la edad

gestacional por FURM:

TABLA 06 — E. CONCORDANCIA ENTRE EDAD GESTACIONAL
CALCULADA ECOGRAFIA Y POR EL TEST DE USHER.

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

ccl IC (95,0%) n
0.5174 0.3984 0.6193 170

El grado de concordancia es MODERADO (CCI: 0.5174); es decir existe una
equivalencia entre las mediciones del 51.74%. Se considera cuando el
coeficiente de correlacién intra clase menor a 0.4, no son aceptables, indica

que la discrepancia de los métodos de medida es muy alta.
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TABLA 06 — F. ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES ENTRE
EDAD GESTACIONAL CALCULADA POR ECOGRAFIA Y
POR EL TEST DE USHER

Valor IC (95,0%)
Media de las
diferencias -0.2529 -0.3985 -0.1074
DE de las
diferencias 0.9611
Media-2DE* -2.1752 -2.4273 -1.9232
Media+2DE* 1.6694 1.4173 1.9214

*DE: desviacion estandar

El promedio de las diferencias -0.26 semanas con intervalo de confianza al
95.00% es estrecho. Los limites de la concordancia se encuentran entre 1.7
y va hasta -2.18 semanas, es una diferencia estrecha. Existen varias
observaciones fuera del area del grafico. La diferencia es aceptable; las
mediciones tienen tendencia negativa y en fracciones de una semana, es
decir de 2 a 3 dias. El analisis visual del grafico de dispersion de puntos;
existen varias observaciones concordantes salen fuera del area, nos
manifiesta que los métodos no pueden ser utilizados indistintamente; el test
de Usher no lo reemplaza al método del calculo de edad gestacional por
FURM.

GRAFICO 06 — C. CONCORDANCIA ENTRE EDAD GESTACIONAL
CALCULADA POR ECOGRAFIA Y POR EL TEST DE

USHER
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TABLA 06 — G. CONCORDANCIA ENTRE EDAD GESTACIONAL
CALCULADA PRO FURM, ECOGRAFIAY TEST DE
USHER.

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

ccl IC (95,0%) n
0.6369 0,5619 0,7053 170

El valor del coeficiente de concordancia entre los tres métodos de medicién
de la edad gestacional es MUY BUENO O SUBSTANCIAL, con un ancho
estrecho entre los valores extremos del intervalo de confianza.

El analisis del grado de concordancia, teniendo como Gold estandar a la
edad gestacional calculada por fecha de ultima menstruacién, nos
demuestra que la edad gestacional calculada por el Test de Usher tiene mas
validez que el ecografico y es mas confiable; por ser un método objetivo
directo y los errores son dependientes de la experiencia del observador; el
método ecografico depende de la experiencia del observador y del estado

del instrumento utilizado (ecégrafo).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

NE CATOLICA
TESIS UCSM @ 5 SANTA MARIA

“Concordancia entre la evaluacién ecografica pre natal y los resultados
neonatales en el Hospital | Edmundo Escomel Es SALUD de Arequipa. 2013”

TABLA 07. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS DIFERENCIAS EN EL
CALCULO DEL PESO POR ECOGRAFIA Y EL PESO DEL
RECIEN NACIDO.

DIF PESO RN Y EL

ECOGRAFICO n %
<500 gr 26 15.29
-500 - 0 74 43.53
0 2 1.18
0 - 500gr 65 38.24
> 500 3 1.76

TOTAL 170 100.00
n= 170 UA

FUENTE: Elaboracion personal.
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GRAFICO 07. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS DIFERENCIAS EN EL
CALCULO DEL PESO POR ECOGRAFIA'Y EL PESO DEL
RECIEN NACIDO.

La tabla y el grafico, nos muestra que no hubieron diferencias de peso en el
calculo del peso por ecografia y el peso del RN, en 02 casos 1.18%,
predominaron las diferencias comprendidas entre 0 y -500gramos, y luego

las del rango 0 a 500gramos.
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TABLA 08 - A. ANALISIS DE CONCORDANCIA DE LAS VARIABLES
PESO DEL RECIEN NACIDO Y PESO CALCULADO POR
ECOGRAFIA.

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

CCl IC (95,0%) n
0.6195 0.5177 0.7040 170

El coeficiente de correlacion intraclase nos informa de un grado de
concordancia MUY BUENA o SUBSTANCIAL (61.95%) de concordancias en

las medidas de la variable peso, por los dos métodos analizados.

TABLA 08 — B. ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES DEL
PESO DEL RECIEN NACIDO Y PESO CALCULADO POR

ECOGRAFIA
Valor IC (95,0%)
Media de las
diferencias 47.3588 0.4881 94.2295
DE de las
diferencias 309.5685

Media-2DE* -571.7782 -652.9606 -490.5957
Media+2DE* 666.4958 585.3134 747.6783

*DE: desviacion estandar

El promedio de las diferencias es de 47.35 gramos con una ancho de
diferencias en el intervalo de confianza amplio debido a los valores de la
variable. Los limites de la concordancia hacia arriba es de 667 gramos y

hacia abajo - 572 gramos.
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GRAFJCO 08. CONCORDANCIA DE LAS VARIABLES PESO DEL
RECIEN NACIDO Y PESO CALCULADO POR ECOGRAFIA
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El grafico de Bland Altman nos muestra la dispersion de los acuerdos de las
medidas del peso por los dos métodos estudiados. Fuera del area, se
evidencias pocos acuerdos; sin embargo ello indica que el céalculo del peso

por ecografia no reemplaza al peso del recién nacido.
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TABLA 09. ANALISIS DE CORRELACION DE DEPENDENCIA MULTIPLE
DE LA VARIABLE PREDICTORA (Perfil Biofisico Ecografico)
Y LA VARIABLE DEPENDIENTE (Valoraciéon del APGAR al 1
y 5 minutos)

COEFICIENTE CANONICAL R: 0.01868
Chi % (2 dF): 0.10365
P = 0.94949 (p> 0.05)

VARIABLES INDEPENDIENTES DEPENDIENTES
N° DE VARIABLES: 2 1
VARIANZA EXTRAIDA: 100.00% 77.00%
REDUNDANCIA TOTAL: 0.035 0.027%
Variables 1: PBE Apg 1’
2: Apg 5
n1=170 UA

Fuente: Elaboracion Personal

En la tabla 08 nos muestra que la correlacion multiple no es significativa (p >
0.05). La prueba del perfil biofisico ecografico mide la frecuencia cardiaca en
relacion a los movimientos fetales, la observacion de los érganos internos
del feto, | desarrollo del feto intrautero y el volumen del liquido amnidtico; es
una prueba de bienestar fetal intrautero que evalua el sufrimiento fetal
cronico y agudo, en un momento de la gestaciéon. Mientras que la valoracion
del APGAR, valora la depresién neurolégica producida por la falta de
oxigenacion en el momento del parto y valora el bienestar del recién nacido y
su adaptacién, midiendo en forma indirecta el sufrimiento fetal agudo durante

el trabajo de parto.
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TABLA 10. PRUEBA DE Chi CUADRADO DE LAS RAICES CANONICAS.

Raiz R R? Chi Lambda
Removida Canénica Canénica Cuadrado df ¢] Prime
0 0.0187 0.0003 0.1037 2 0.9495 0.9997
n1=170 UA

Fuente: Elaboracion Personal

La prueba de chi cuadrado de la remocion de las raices candnicas corrobora que no

existe correlacion estadisticamente significativa entre ambas pruebas estudiadas.
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TABLA 11. VALORES DE LOS COEFICIENTES CANONICALES DE
LAS CORRELACIONES DE LAS VARIABLES
PREDICTORAS Y DEPENDIENTES.

CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES
PREDICTORAS Y LAS DEPENDIENTES

Apg 1' Apg 5'
PBE -0.0187 -0.0137

n1=170 UA
Fuente: Elaboracion Personal

La covariacién entre ambas pruebas diagndsticas no son relevantes.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

La investigacion fue realizada con el propésito de precisar la concordancia
entre la evaluacion ecogréafica prenatal y los resultados neonatales en el
Hospital | Edmundo Escomel Es SALUD de Arequipa 2013. La muestra
estuvo constituida por 170 gestantes.

En la tabla y grafico 01, la edad materna esta entre 41 a 17 anos, siendo el
promedio de edad materna 28.69 afios con una DS. 5.63; la mayor
proporcion de gestantes se presento en el grupo etario de 25 a 34 afos. La

% encuentra en

proporcion fue menor en la edad de 35 a 44 afios. Velgara''
su investigacion resultados similares, siendo la franja etaria de mayor
consulta entre 20 a 35 anos, la edad promedio y desvio estandar fueron
26,7+ 6,03 afios. La similitud de los valores, son debidas a que las
investigaciones referidas, se realizaron en Latinoamérica, mostrando un

comportamiento demografico muy parecido.

La tabla y grafico 02, muestra las edades gestacionales que fueron
calculadas por FUR, ecografia y por el test de Usher, dando como resultado
que con los tres métodos hubo predominio de las edades gestacionales
comprendidas entre la semana 38 a 41. Este resultado es producto del
hospital en estudio, el cual es de un nivel de atencién |, por tanto las
gestantes atendidas ahi en su gran mayoria son a término, y el resultado lo

comprueba.

La tabla y grafico 03, nos muestra los pesos del recién nacido y los
ponderados fetales calculados por ecografia, en lo que se puede observar
que la mayoria de pesos fueron adecuados para la edad gestacional (75% y
80%), siendo menos el porcentaje para las categorias de pequefio y grande

para edad gestacional. Velgara'” aporta similares resultados en su trabajo.

La tabla y grafico 04, ensefia la puntuacion de los perfiles biofisicos
obtenidos, que fueron en todos los casos normales (28/10). Tirado Ch. y cols

a diferencia de nuestros datos, encuentran que sus resultados obtenidos
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fueron muy parecidos entre los porcentaje de perfiles normales (57,1%0) y

patolégicos (42,9%).

Mientras que en la valoracion del Apagar de los recién nacidos se aprecio
una mayor frecuencia en la condicién sin depresion en un 92.35% al minuto
de nacido, y con una condicién de depresion moderada y severa de 7,65%
(3.53% y 4.12% respectivamente). A los cinco minutos un 99.41% tenia una
categoria sin depresion y un 1.18% (2 casos) presentaba un APGAR bajo
correspondiente a una condicion de depresion moderada. Velgara'® acota
que el 88,1% de los recién nacidos en su investigacion presentdé una
puntuacion de APGAR al minuto =7 y a los 5 minutos el 100% presento >7.
El porcentaje de un APGAR de <6 fue en 11,8%. Tirado Ch. y cols!"” aporta
qgue encuentra en su investigacion resultados APGAR al primer y al quinto

minuto un 85,7% sin depresion y solo un 14,3% tuvo depresion neonatal.

La tabla y grafico 05-A, da a conocer las diferencias entre la edad
gestacional por FUR vy la calculada por ecografia; en la cual se halla igualdad
en 93 casos (54.71%), luego la diferencia con mayor porcentaje fue en +1
semana con 35 casos (20.59%). Velgara " en su estudio muestra la
distribucién del numero de gestantes segun la diferencia en la edad
gestacional por FUM y por ecografia en el 35% la edad gestacional fue la
misma por la FUM y la ecografia, la diferencia que predomino fue de +1

semana con un 22.8%.

La tabla y grafico 05-B, muestra las diferencias encontradas entre la edad
gestacional por FUR y la calculada por el test de Usher; en la cual se
presenta igualdad en 79.41%, y la diferencia que predomina luego fue en +1

9 muestra una distribucién del nimero de

semana con 11.76%. Velgara {
gestantes segun la diferencia en la edad gestacional por FUM y por el test
de Capurro en el momento del nacimiento. En el 30,1% edad gestacional fue
la misma por Capurro y FUM, siendo mucho menor que la encontrada en
este trabajo. La siguiente diferencia que predomina en su trabajo es la de +1

semana con un 26.9%.
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La tabla y grafico 05-C, ensefia las diferencias entre la edad gestacional por
ecografia y la calculada por el test de Usher; en la cual igualmente que en
las anteriores, predomina igualdad siendo un 44.12%, y es seguida por la
diferencia de -1 semana con un 15.88% (27 casos). Velgara "% da a conocer
las diferencias entre la edad gestacional por el test de Capurro al nacimiento
y por ecografia en donde un 28,3% presenta la misma edad gestacional con
ambos métodos, y la siguiente diferencia predominante fue la de +1 semana
con 22.2%.

En la tabla 06-A, se observa la concordancia entre edad gestacional por
FUR y por ecografia, siendo el ICC 0.5383, existiendo una concordancia de
GRADO MODERADO, ademas se aprecia en la tabla 06-B que la media de
las diferencias es -0.3471 semanas, siendo menor que la unidad. Esto
significa que el margen de error para calcular la edad gestacional es
confiable. Ademas en el grafico06-A se muestra los limites de las 2DS, que
son 1.6 y -2.3 semanas; es por esto que esta discrepancia puede llevar a un
diagnostico errado cuando se hace en otras edades mas peligrosas, en
donde aun no se ha llegado a la formacién completa del feto. Velgara ("%
indica que la concordancia observada fue del 71,6% con una variabilidad de
+/- 1 semana. Por esto concluye que la predicciéon de la edad gestacional en
el trimestre final es bastante inexacta y no es recomendable, recomendado

otros trimestres para el calculo de una edad gestacional mas acertada.

En la tabla 06-C, nos muestra que el coeficiente de concordancia entre la
edad gestacional calculada por FUR con el Test de Usher es CASI
PERFECTO, llegando a ser 0.8678. , también en la tabla 06-D se aprecia
que la media de las diferencias es muy pequena, de -0.09 semanas, esta
media es una fraccion de dias, lo que demuestra una muy buena
concordancia. Ademas el grafico06-B nos hace observar que hay pocos
acuerdos observados fuera del area en menor cantidad que los demas.
Velgara "% aporta que la concordancia entre la edad gestacional por FUR y
el célculo determinado por la tabla de Capurro, se encontré 72,3% de

concordancia con una variabilidad de +/- 1 semana.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - 5 SANTA MARIA

La tabla 06-E y 06-F permite ver la concordancia entre la edad gestacional
por ecografia con el Test de Usher. El ICC es de 0.5174, siendo de grado
MODERADO. También la media de sus diferencias es de -0.25 semanas.
Observando el grafico 06-C existen acuerdos observados que salen del
grafico, dandonos a entender que son métodos confiables pero no tanto

como la FUR.

La tabla 06-G da a conocer el indice de concordancia entre los tres métodos,
siendo este 0.63, MUY BUENO o SUBSTANCIAL.

La tabla y el grafico 07 muestra la diferencia en el calculo del peso fetal con
el peso del recién nacido, siendo la diferencia de -500 a 0 gramos la que
mas predominé en un 43.53%, siguiendo la diferencia de 0 a +500 gramos

con un 65%.

En la tabla 08-A y B se analiza la concordancia entre el ponderado fetal
ecografico y el peso de recién nacido, siendo esta de 61.95% es un grado
MUY BUENO o SUBSTANCIAL. La media de las diferencias es de 47.35
gramo, con limites de concordancia entre 667 y -572 gramos. Becerra P. ('®
demuestra que el indice de concordancia entre el peso fetal estimado y el
peso real fue de 0.726. Diaz M. ’ en su investigacion aporta que la
diferencia obtenida entre las variables peso al nacer y ponderado fetal
ecografico fue de 108.76 gr, con un error de estimacién en 387,76 gr, limite
menor que el de nuestra investigacion. Esto puede deberse al tamafio de la
muestra mas amplio que usaron, y el equipo diferente al de nuestro estudio.
Ademas también es influenciado por la capacidad del ecografista y su

experiencia al realizar esta prueba

La tabla 09, 10 y 11 muestran la correlacién entre el Perfil Biofisico
ecografico y la valoracion del APGAR al minuto y a los 5 minutos, siendo no
significativa, p>0.05. Arabin B. y cols (¥ encuentra asociacién entre el
APGAR vy el Perfil Biofisico en embarazos con sufrimiento fetal, sin embargo
se demuestra ademas que el APGAR fue superior al Perfil Biofisico en la
prediccion de un estado hipoxico fetal. Anton C. '® demuestra que el Perfil

Biofisico tiene una especificidad de 93.45%, una sensibilidad de 62%, un

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 5 SANTA MARIA

valor predictivo positivo de 48% y uno negativo de 96%; es por esto que
concluye que es una herramienta util para valorar y predecir el estado fetal

intrauterino, detectando riesgos del producto.

(7 en su estudio correlacionan el resultado del PBF con

Tirado Ch. y cols
los puntajes obtenidos por el test de APGAR al 1er minuto, encontraron que,
del 42,9% de pacientes que presento perfil alterado, solo un 7,14% obtuvo
como resultado de la valoracion del RN depresion neonatal y un 35,7%
reporto APGAR vigoroso. De los que presentaron PBF normal, un 7,14%
tuvo depresion neonatal y el otro 50% fueron vigorosos. Estos porcentajes
bajos a pesar de tener una prueba alterada podrian explicarse por el hecho
de que la mayoria de los nacimientos se produjo el mismo dia de la
realizacion del estudio, con pocas horas de transcurrido la realizacion del

perfil biofisico, evitando asi un mayor deterioro del feto.

Si bien es cierto el Perfil Biofisico es una herramienta util en el prondstico
fetal, ya que la mayoria de sus indicadores evaluan sufrimiento fetal cronico
y uno evalua sufrimiento fetal agudo; en el momento del parto puede haber
una serie de complicaciones como una mala evaluacion pélvica, presencia
de desaceleraciones por compresion del cordon umbilical, que lo hacen un
parto complicado, por ende el neonato nacera deprimido y el Perfil Biofisico
que fue realizado anteriormente solo tendria validez para el momento en el

que se realizé.
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CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera:
e La edad materna promedio fue 28.69 afnos.

e La edad gestacional promedio calculada por FURM,
ecografia y el Test de Usher; fue mas frecuente el rango de

edad 38 a 41 semanas.

e El peso del recién nacido y por ecografia fue mas frecuente
el ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL.

e EI Perfil biofisico ecografico, en todos los casos fue
NORMAL.

e La valoracion de Apgar al 1 y 5 minutos, fue mas frecuente
la valoracién SIN DEPRESION.

Segunda: Las diferencias entre las mediciones de la edad gestacional

y los pesos por los métodos estudiados fueron:

EDAD GESTACIONAL

e Edad gestacional por FURM y por ecografia en mayor
proporcion no hubo diferencias, luego la diferencia de +1
semana predominé.

e Edad gestacional por FURM y Test de Usher en mayor
proporcion no hubo diferencias, luego la diferencia de +1
semana fue la que predominé.

e Edad gestacional por ecografia y el test de Usher en mayor
proporciéon no hubo diferencias, luego la diferencia de -1

semana predominé.
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PESOS

e Peso del RN y peso calculado por ecografia; la diferencia

de — 500 gramos fue la mas frecuente.

Tercera: La concordancia en el célculo de la edad gestacional:
e Edad gestacional por FURM vy la calculada por ecografia
fue MODERADA.
e Edad gestacional por FURM vy la calculada por Test de
Usher fue CASI PERFECTA.
e Edad gestacional por ecografia y la calculada por Test
Usher fue MODERADA

Cuarta: La concordancia entre el peso del recién nacido y el peso
calculado por ecografia fue MUY BUENA O SUBSTANCIAL.

Quinta: Existe concordancia entre las edades gestacionales calculadas

por los métodos: FURM, ecografia y el test de Usher.

Sexta: Entre los resultados del Perfil biofisico ecografico y la valoracion

del Apgar al minuto y cinco minutos; no existe correlacion.
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

Primera. Analizar la concordancia entre las evaluaciones pre natales y los
resultados neonatales en poblaciones mas grandes y en varios

centros hospitalarios; para determinar la utilidad de las diferentes

pruebas diagndsticas utilizadas.

Segunda. Evaluar si existe correlacion entre los resultados de Perfil biofisico

ecografico y la velocimetria Doppler.
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PRIMER ANEXO
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. PREAMBULO

La Obstetricia es una especialidad de la medicina en la que el objetivo principal
es el bienestar de la madre y del feto desde la concepcion, es por esto que con
el paso del tiempo se han creado diversas maneras de predecir de manera mas

exacta los resultados inmediatos del recién nacido.

Uno de los principales problemas en estos resultados es la edad gestacional,
que es considerado uno de los indicadores sesgado mas utilizado en la practica
ginecoobstétrica. La edad gestacional basada en la FUR, es el método mas
utilizado y también es el mas sesgado. Las razones de ello son multiples,
principalmente el estimado es dependiente de la memoria de la gestante. En el
caso de la edad gestacional basada en el ultrasonido, es un método mas
confiable, pero también tiene sesgos ya que es operador dependiente. Por
ultimo, la edad gestacional estimada en funcion al examen clinico con el uso de
algun puntaje tipo Usher, también es inexacto dado que son métodos

dependientes del evaluador.

Otro de estos grandes problemas es predecir el peso del recién nacido de
manera exacta, ya que el crecimiento fetal humano es un proceso muy
complejo que se determina en el tiempo y en donde interactian factores

intrinsecos y extrinsecos.

Por ultimo, valorar el bienestar fetal es util con el perfil biofisico y los resultados
se tendran q asemejar con el APGAR del recién nacido. Este Perfil Biofisico
esta basado en la observacién ecografica, valorando de manera conjunta

marcadores agudos y cronicos de fetopatias.

Es por eso que el control ecografico en el tercer trimestre del embarazo se
convierte en un factor muy importante para poder predecir casi exactamente el
bienestar del recién nacido, y asi una concordancia de los estudios ecograficos
con los resultados neonatales inmediatos sera signo de que el procedimiento

ecografico es un gran aliado en la rama obstétrica.
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IIl. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢ Existe concordancia entre la evaluacion ecografica pre natal y los resultados

neonatales en el Hospital | Edmundo Escomel Es SALUD de Arequipa. 20137

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
a. AREA DEL CONOCIMIENTO

1. Area General : Ciencias de la Salud.

2. Area Especifica : Medicina Humana.

3. Especialidad : Obstetricia.

4. Linea o Tépico : Ultrasonografia obstétrica: Perfil  biofisico

ecografico.

b. ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VALORES O | TIPODE
VARIABLES A
INDICADORES CATEGORIAS | VARIABLE
EDAD e Semanas de . . CUALITATIVA
GESTACIONAL | gestacion acierto/desacierto] ~ \opNAL
PESO DEL
V.- RECIEN e Peso corporal en acierto/desacierto CUALITATIVA
1- NACIDO. gramos. NOMINAL
RESULTA
DOS e Test no estresante. 10 )
A e Movimientos puntos
ECOGRAFI|  PERFIL respiratorios. Normal 8 a 10 | CUALITATIVA
CcOS BIOFISICO = . Armbi 547 NOMINAL
ECOGRAFICO ® Liquido amnidtico. mbiguo: 5 a
e Movimientos fetales. Anormal: < 4
e Tono fetal.
e Reglade
EDAD Naegele:
GESTACIONAL E/'f'l':\"UEMRP'?A d'?E Semanas de |CUANTITATIVA
POR FECHA DE a2 gestacion. CONTINUA.
MENSTRUACION| 3 meses) + 1 afo
= FPP
V,: e Desarrollo
DATOS cartilaginoso del
pabellon auricular
DEL  4ESTDEUSHER | Nodulo mamario FEEERES de |CUANTITATIVA
RECIEN « Pelo gestacion. DISCRETA.
NACIDO o Genitales
e Pliegues plantares
PESQ DEL P | Gramos CUANTITATIVA
RECIEN NACIDO |* " ©S© corpora CONTINUA.
o Color de la piel e Sin
e Frecuencia d i6n:10-7
cardiaco epresion.19-
VALORACION |s irritabilidad " epresion 4 c%,?srlggéuu
DE APGAR e Tono muscular oderada. ©- .
o Esfuerzo * Depresion
Respiratorio severa: 3-0
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C. INTERROGANTES BASICAS:
1. ¢Como son las caracteristicas clinicas de las pruebas para el calculo

de la edad gestacional y el peso en el Hospital | Edmundo Escomel
EsSALUD de Arequipa. 20137

2. ¢Cuales son las diferencias en la edad gestacional, y en el peso con
los diferentes métodos de medicion utilizados en el Hospital | Edmundo
Escomel EsSALUD de Arequipa. 20137

3. ¢Como es la concordancia entre la edad gestacional por fecha de
ultima menstruacion con la edad gestacional calculada por
Ultrasonografia y el test de Usher en Hospital | Edmundo Escomel
EsSALUD de Arequipa. 2013?

4. ;Cual es el concordancia entre el peso del recién nacido con el peso
calculado por ultrasonografia en Hospital | Edmundo Escomel
EsSALUD de Arequipa. 2013?

5. ¢Qué correlacion existe entre los resultados del Perfil Biofisico
Ecografico pre parto y la valoracion de Apgar del recién nacido al
minuto y cinco minutos en Hospital | Edmundo Escomel EsSALUD de
Arequipa. 2013?

d. TIPO DE INVESTIGACION:

Es: documental

e. NIVEL DE LA INVESTIGACION
Descriptivo, de evaluacion de la utilidad de las pruebas clinicas diagnosticas

(tecnoldgico)

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La Obstetricia, al igual que todas las ciencias de la salud, se funda en la
prevencion de las patologias que afectan a la madre y al recién nacido. La
deteccion de riesgos de morbi-mortalidad del recién nacido, permite la toma de

decisiones oportunas y convenientes. Es comun ver trabajos en donde solo le
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dan importancia a las medidas antropométricas y su concordancia, pero no asi
al estado vital inmediato del recién nacido, siendo este uno de los principales
objetivos de la rama ginecoobstétrica. Es por eso que al comparar los
resultados ecograficos en donde se encuentra incluido el perfil biofisico
ecografico con los resultados del recién nacido, podremos valorar cuan
importante es la ecografia obstétrica del Ill trimestre y ademas determinar si

existe correlacion con los datos obtenidos.

1. Originalidad. La investigacion propuesta, es reciente. Los estudios existentes
son escasos ya que se ha preocupado por medidas antropométricas y no

por el estado vital del recién nacido.

2. Relevancia cientifica. Los resultados de la investigacion propuesta tienden a
disminuir la morbimortalidad perinatal y materna; esta condicion le
proporciona la importancia especial por ser investigaciones prioritarias en el
area de la salud y contribuye a que los conocimientos sobre nuevas
pruebas y tendencias en la conservacion de la salud sean ampliados y mas

conocidos.

3. Relevancia practica. La demostracion del uso de un instrumento y una
técnica clinica, que briden seguridad y reduzca los riesgos al minimo, en un
grupo humano que constituye el eje de la sociedad, y se demuestra que su
aplicacion es sencilla con amplios beneficios, permiten un tratamiento,

diagnostico oportuno y efectivo.

4. Relevancia humana. El logro de un parto sin complicaciones fetales, hace
que se mejore morbimortalidad perinatal, mejorando la calidad de vida de la

sociedad.

5. Relevancia social. El recién nacido constituye el potencial humano de una
sociedad. El conseguir un nacimiento normal con un minimo de riesgo tanto
para la madre como para el feto, es alcanzar los objetivos para constituir
una sociedad saludable y productiva, siendo estas condiciones las bases

del desarrollo.

6. Factibilidad. La investigacién dispone de los elementos necesarios para

realizarse y las condiciones adecuadas para ser finalizado; no existiendo
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dificultades imposibles de superarse para su ejecucion.

7. Interés personal. El brindar un estudio que contribuya a mejorar la calidad de
atencion médica de la salud materno-fetal, cumple con las aspiraciones de

la investigadora, al constituir este binomio la base de nuestra sociedad.

8. Concordancia. El trabajo de investigacion muestra concordancia con las
exigencias de la Universidad, de promover la investigacion cientifica con
proyeccion a mejorar los problemas de salud poblacional y de mejorar la

calidad de vida de la sociedad

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 EDAD GESTACIONAL

La edad gestacional se refiere a la edad de un embrion o un feto desde el
primer dia de la ultima regla. Es un sistema estandarizado para cuantificar la
progresion del embarazo y comienza aproximadamente dos semanas antes de
la fertilizacion. De por si, no constituye el comienzo del embarazo, un punto que
se mantiene controversial, por lo que se han disefado sistemas alternos de
conteos para dar con el comienzo del embarazo. La edad gestacional no debe
ser confundida con la edad de fertilizacion, también llamada edad de
concepcion o edad de desarrollo de un embrién o feto. La edad de fertilizacion
siempre comienza a contarse desde el momento de la fertilizacion y la edad

gestacional unas dos semanas de mayor edad.

Se sabe que desde el siglo pasado habia ya interés por clasificar a los recién
nacidos respecto a la morbilidad que pudieran manifestar, segun su edad de
gestacion. Es en este sentido que Arvo Ylppo propuso definir como prematuros
a los neonatos con menos de 36 semanas de gestacién, calculadas a partir de

la dultima menstruacion. Luego Budin pensé que era mas facil pesar a los nifios
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y clasific6 como prematuro a aquellos que al nacer tuviesen un peso menor de

2,500 g y de término a los que tuviesen un peso mayor.

Este criterio fue avalado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta
que en los afos 60 se empezo6 a juzgar no satisfactorio, al considerar como
nifos a término a los prematuros nacidos de madres diabéticas que llegan a
pesar de 2,500 g o mas y como pretérmino a los nifios maduros por edad de

gestacion y desnutridos in Utero pero con poco peso.

En los ultimos 50 afios han surgido varias curvas de crecimiento y criterios para
clasificar a los nifios de acuerdo con sus caracteristicas somaticas, fue asi que
Yerushalmy propuso dividir a los neonatos en recién nacidos pretérmino a los
menores de 37 semanas gestacion, el que fue adoptado por la OMS en 1961, y
considera como Grupo | a los menores de 1,500 g de peso, con una tasa de
mortalidad alta; el Grupo Il a los que tienen entre 1,500 a 2,500 g y una tasa de
mortalidad de 10.5%, el Grupo Ill con mas de 2,500 g y una mortalidad de
1.37%; el Grupo IV corresponde a los nifios de término pequefio para su edad
de gestacién y un riesgo de mortalidad de 3.2% y un Grupo V que incluye los
nifos de término con peso adecuado, los de peso mayor y los postérmino, que
aunque significa un avance en la clasificacion, no tiene los rangos fisioldgicos
de crecimiento en cada semana de gestacion y no se puede identificar a los

prematuros pequenos ni a los de mayor peso.3

Actualmente se considera un embarazo a término al cabo de 40 semanas (280
dias), con un rango normal entre 37 y 41 semanas. Un feto nacido antes de las
37 semanas es considerado prematuro y se enfrenta a riesgos variados de

morbilidad e incluso de mortalidad.

La determinacién de la edad gestacional es fundamental para conocer el grado

de madurez neonatal, y al relacionarla con el peso se puede precisar el riesgo

3 Gomez M, Danglot C, Aceves M. Clasificacion de los nifios recién nacidos. Revista Mexicana de Pediatria. Ene
2012;71(1):32-39
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neonatal, determinar precozmente diagndsticos especificos en cada grupo de

nifnos y se pueden planificar métodos preventivos de atencion médica.

2.1.1 CALCULADO POR ULTRASONOGRAFIA

Los parametros ultrasonograficos son muy utiles para determinar la edad
gestacional en etapas precoces del embarazo, disminuyendo la
realizacibn de técnicas invasivas para determinarla. Ademas este
examen es inocuo para el embrion y el feto siendo un aporte de gran
impacto en salud publica, con la disminucion significativa de la edad
gestacional dudosa, diagnéstico que era muy frecuente antes de la era
del ultrasonido. La edad gestacional determinada por ultrasonografia se
realiza habitualmente en el 1° y 2° trimestre.

En el primer trimestre se utilizan principalmente dos parametros: saco
gestacional (visible via transvaginal desde las 4-5 semanas) y la longitud
céfalo-nalgas (error 4 dias), mayor rendimiento entre las 11-13+6
semanas, ya que permite ademas evaluar marcadores de
cromosomopatias.

En el segundo trimestre los parametros mas utilizados son: diametro
biparietal (DBP), parametro que se maodifica con la forma cefélica y con
el tamario fetal y la longitud del fémur (15-30 semanas) para ambos, el
cual puede variar por genopatias o cromosomopatias como la
acondroplasia o el sindrome de Down, ademas con alteraciones del
crecimiento como Retardo del Crecimiento Intrauterino o macrosomia
fetal. Para el calculo de la edad gestacional se debe promediar las

edades aportadas por estas dos mediciones.*

2.1.2 CALCULADO POR FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION

* Sepulveda A y cols. Biometria de cerebelo fetal: Parametro til en edad gestacional dudosa? Rev. Chil
Ultrasonog. 2007; 10: 122-127
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El conocimiento preciso de la edad del feto es imperativo para el manejo
obstétrico ideal. La unidad de medida correcta, desde el punto de vista
clinico, es semanas de gestacion. Por interrogatorio: segun la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), para calcular la edad
de la gestacion debe contarse en semanas, a partir del primer dia de la
ultima menstruacion, sefalando su término (F.P.P.) al final de la
cuadragésima semana. (280 dias).

Existen varias formulas para calcular la Fecha Probable de Parto como la
de Pinard; la de Wahl, sin embargo, la regla que mas se utiliza es la de
Naegele o Nagele

Regla de Pinard: Al dia que terminé la menstruacion se le agregan diez
dias y se retroceden tres meses.

Regla de Wahl: Al primer dia de la ultima menstruacion se le agregan
diez y se retroceden tres meses.

Segun el dia de la concepcion: Solo se necesita descontar tres meses del
calendario de la fecha indicada de la concepcion para llegar
aproximadamente a la fecha del parto. Ejemplo: 18/05/2006 — 3 meses
de calendario = 18/02/2007

La Regla de Naegele es un método estandarizado que permite calcular la
fecha probable de parto para una gestacién normal. Esta regla propone
que al primer dia de la Fecha de Ultima Menstruacién (FUM), se le
sumaran siete dias y al mes en que ocurrié la FUM, se le restaran tres
meses. En caso necesario al afo, se le sumara 1 afio, dando como
resultado la fecha probable de parto.

2.1.3 TEST DE USHER:

Al nacer, el examen fisico del recién nacido aporta elementos que
permiten estimar su Edad Gestacional, tanto por sus caracteristicas
somaticas como neuroldgicas. Existen distintos métodos para evaluar
pero todos usan como criterio el crecimiento y la madurez indicados por
los signos fisicos y neuromusculares, asignando una calificacién a cada

una de ellas.
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Fars y colaboradores (1966) y Usher y colaboradores, en el mismo afo
publican algunas caracteristicas fisicas externas que orientan de forma
sencilla el calculo de la edad gestacional en el neonato; el método da
seguridad de + 1 6 2 semanas y es facil de realizar; no se requiere de
gran experiencia clinica para su valorizacion. Evalua parametros clinicos
que son bastante objetivos y no varian con el trabajo de parto o con el
parto y no cambian mucho en las primeras 24 horas de vida. Analiza 5

parametros que son:’
1. Pliegues plantares:

e menos de 36 semanas: uno o mas pliegues en 1/3 anterior del pie.

e de 36 a 38 semanas: pliegues en 2/3 anteriores del pie.

e de 39 semanas o0 de mas edad: pliegues en toda la planta del pie
2. Desarrollo cartilaginoso del pabellon auricular:

e menos de 36 semanas: facilmente plegable, con escaso cartilago,
no vuelve a su posicion

e De 36 a 38 semanas: menos deformable, cartilago regular, demora
en volver a su posicion.

e De 39 semanas en adelante: rigido, poco deformable, cartilago
grueso, vuelve con rapidez a su posicion.

3. Pelo:
¢ Menos de 36 semanas: pelo fino, aglutinado y dificil de separar.

e De 37 semanas en adelante: pelo grueso, se puede separar con
facilidad.

4. N6édulo mamario:
e Menos de 34 semanas: no se palpa.
e Entre 34 y 36 semanas: 0,5 cm de diametro.

e Entre 37 y 38 semanas: 0,5 a 1 cm de diametro.

® Usher R, Mc Lean F, Scott K. Judgement of fetal age. Pediatr Clin North Am 1966;13:835
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e De 39 semanas en adelante: 1 cm de diametro.
5. Genitales:
A. Masculino:

- Menos de 36 semanas: escroto pequefio con escasas arrugas y
testiculos en el canal inguinal.

- Entre 36 y 38 semanas: escroto de tamafio intermedio con
moderada cantidad de arrugas y testiculos en escroto

- Mas de 38 semanas: escroto pendular arrugado y testiculos en
escroto

B. Femenino:

- menos de 36 semanas: labios mayores rudimentarios, Separados
y sobresalen los menores.

- Entre 36 y 38 semanas: labios mayores cubren a los menores.

- Mas de 38 semanas: labios mayores cubren por completo a los
menores.

2.2 PESO FETAL Y DEL RECIEN NACIDO

2.21 PESO FETAL CALCULADO POR
ULTRASONOGRAFIA

La estimaciéon de un peso adecuado, refuerza la existencia de
bienestar fetal; su desviacion esta ligada a un peor resultado
perinatal. Asi pues, el calculo del peso fetal a partir de parametros
ecograficos constituye una herramienta valiosa para el obstetra y
perinatélogo, ya que le informaria del estado nutricional y, por
ende, del riesgo asociado a sus alteraciones, defecto: retraso de
Crecimiento intrauterino (RCIU) y muy bajo peso y exceso:

macrosomia
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La continua aparicién, revision y comparacion de las férmulas que
estiman el peso fetal por ecografia denota, tanto el interés por el
conocimiento del peso fetal normal o alterado, como la necesidad
de conocer las que aportan mayor precision, ya que las
estimaciones con diversos modelos aportan resultados diferentes,
fruto de multiples factores. Al examinar la precision de seis
férmulas, de las cuales cinco provienen de poblaciones
anglosajonas y una oriental, se desaconseja la utilizacién de los
modelos de Campbell y Shinozuka. El resto, proporcionan
resultados similares, sin embargo se prefiere la de Shepard y
Hadlock, ya que estas ultimas incorporan en la estimacion del
peso fetal el diametro biparietal (DBP) y la longitud femoral (LF); y
el DBP a la circunferencia abdominal (CA), ofreciendo un mayor

substrato tedrico.

El estudio ecografico se realiza de las tres regiones anatémicas
en los planos apropiados, cabe recalcar que la toma de estas
medidas es operador dependiente por lo que el estudio sera
proporcional a la destreza de operador.

El diametro biparietal (DBP): ha recibido mayor atencion como
medio para establecer la edad gestacional, todos los informes
sobre DBP han demostrado que es un buen predictor de la edad
gestacional entre las 14 y 20 semanas de gestacion, con una
variabilidad de +- 1 semana. Con un incremento progresivo a
partir de la semana 20 de +- 2 semanas. El DBP puede medirse
adecuadamente mediante cualquier plano que atraviese el tercer
ventriculo y el tdlamo. Los cursores se encuentran colocados
desde el borde externo de la pared proximal de la calota, hasta el
borde interno de la pared de la calota distal

La longitud del fémur (LF): debido a su tamafio, visibilidad y
facilidad para medirlo, suele preferirse el fémur para la edad
gestacional, se sugiere que es un predictor preciso a comienzos
del segundo trimestre con una variabilidad de +- 1 semana, pero

esta variabilidad aumenta conforme avanza la gestacién. Lo
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primero que tenemos que entender, es que no mediremos el
fémur, tan solo las proporciones osificadas de la diafisis y de la
metéfisis. Los extremos cartilaginosos quedan excluidos, para
obtener una medida precisa, el transductor debe estar alineado al
eje longitudinal de la diafisis, por ultimo los cursores se colocan en
la unién hueso cartilago.

Circunferencia abdominal (CA): es la medida mas dificil de
obtener, ademas es la que mas presenta variabilidad, esto porque
se mide en un punto en el que se estima el tamafo hepatico; y
este a su vez, es el primer 6rgano que refleja alteraciones del
crecimiento, tanto restriccion como macrosomia. El plano correcto
de medicién, es la posicion en la que el diametro trasverso del
higado resulta mayor. Esto determina ecograficamente en la
posicién en que las venas portales se contintian la una con la otra.
El aspecto de las costillas inferiores debe ser simétrico. Por ultimo
se describe la longitud menor del segmento umbilical y de la vena

porta izquierda.

La férmula de Hadlock es la siguiente:®
Log 10 birth weight = 1.4787 + 0.001837 (BPD)2 + 0.0458 (AC) +
0.158 (FL) — 0.003343 (AC x FL)

2.2.2 PESO DEL RECIEN NACIDO

Se han propuesto numerosas clasificaciones para el recién
nacido, tomando en cuenta el peso de nacimiento (PN), la edad
gestacional (EG) y el grado de crecimiento intrauterino (CIU), lo
que ha permitido identificar grupos de neonatos con diferentes
riesgos especificos de enfermedad, muerte y eventuales

secuelas, como también obliga a establecer el tratamiento

5 Pinette M, Blackstone J, Garrett J, Cartin A. Estimation of Fetal Weight: Mean Value from Multiple Formulas. J
Ultrasound Med 1999; 18:813-817
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adecuado en forma oportuna y a determinar los recursos
adicionales que se deben considerar. Esta claramente
demostrado que el riesgo de presentar morbimortalidad neonatal
estad en estrecha relacion con el peso de nacimiento y la edad
gestacional; ambos parametros estan interrelacionados y las
desviaciones que se producen a partir de un rango de normalidad

conduciran irremediablemente a problemas de salud.

Clasificacién segun el peso del recién nacido:’
a) Macrosomico: peso de 4 000 g y mas.

b) Bajo peso: peso inferior a 2 500 g.

¢) Muy bajo peso: peso inferior a 1 500 g.

d) Extremadamente bajo peso: peso inferior a 1 000 g.

Clasificacion segun edad gestacional: al relacionar la EG y el peso
al nacer, se han clasificado en tres categorias:

a) Recién nacido adecuado para la edad gestacional (AEG), o los
que se encuentran entre el 10 y 90 percentil de las curvas.

b) Recién nacido pequefio para la edad gestacional (PEG), a los
que se encuentran por debajo del 10 percentil.

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

se encuentran por encima del 90 percentil.

2.3 PERFIL BIOFiSICO ECOGRAFICO

El perfil biofisico determina la presencia o ausencia de asfixia fetal a
través de la valoracién de multiples variables biofisicas, cuatro de ellas
indicadoras de compromiso fetal agudo (monitoreo de la frecuencia
cardiaca fetal, movimientos respiratorios, movimientos corporales y tono
fetal), y una indicadora de compromiso fetal cronico, el liquido amnidtico.
La valoracion biofisica de los fetos de alto riesgo ha resultado muy

importante para prestar adecuada asistencia perinatal en los ultimos 20

” Ramirez Fernandez R. Catalogacion del recién nacido, Hospital clinico Universidad de Chile. 2011;(2):9-17
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afios. Siendo necesario para ello la aplicacion de pruebas de bienestar

fetal como el Perfil Biofisico, también considerado Apgar Fetal evitando

asi complicaciones de la hipoxia como la muerte.®

Es de anotar que fue creado por Manning y Platt.

Es una excelente prueba para valorar bienestar fetal, a través de

multiples variables biofisicas:

¢ Indicadores de compromiso fetal agudo: reactividad fetal (test no
estresante), movimientos respiratorios, movimientos corporales y
tono fetal.

e Indicadores de compromiso fetal crénico: volumen de liquido
amniotico.

Estos factores dependen de la integridad del SNC fetal que son

afectados en situaciones de compromiso fetal. Hoy en dia se esta de

acuerdo en afirmar que todas las actividades biofisicas fetales se

encuentran relacionadas con el grado de desarrollo neurolégico y con su

nivel de afectados.’

Esta prueba es altamente sensible para determinar bienestar y de

moderada especificidad para determinar sufrimiento fetal, (mortalidad

perinatal de 1,9 por 1.000; tasa de falsos positivos menor del 35% y tasa

de falsos negativos menor al 1%, 0,6 por 1.000). Puede utilizarse desde

la semana 25 de gestacion.

La duracion de este examen es de 30 minutos.

A cada variable del perfil se le asigna un puntaje de 2 si es normal y de O
si es anormal. Cuando todas las variables son normales (puntaje 10/10)
la tasa de mortalidad perinatal es de O, y si todas las variables son
anormales (puntaje 0/10) la mortalidad perinatal alcanza 400/1000.

Un resultado 8/10 indica bienestar fetal y debe repetirse semanalmente.
Un PBF entre 4-6/ 10 requiere valoracion en 24 horas y si el feto esta
maduro se debe terminar la gestacién de la paciente. Perfiles biofisicos

menores de 4/10 indican malestar fetal severo y la paciente debe ser

8 Anton C. Valor predictivo del perfil biofisico fetal en gestantes a termino en relacién a las condiciones
neonatales al momento del nacimiento. [Tesis]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Medicina Humana. 2002

9 Serrano M, Beltran I, Serrano R. Perfil biofisico para conocer el bienestar fetal. Rev Esp Méd Quir 2012;17(4):300-
307
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desembarazada inmediatamente. Cuando existe oligoamnios (con
membranas integras) a pesar de estar normales las otras variables, se
debe considerar desembarazar a la paciente. El Perfil Biofisico se usa
principalmente para la vigilancia de gestaciones de alto riesgo y permite
una evaluacion integral del feto.

Cuando el feto sufre hipoxia las primeras variables que se alteran son la
reactividad fetal y los movimientos respiratorios fetales, posteriormente
cesan los movimientos respiratorios fetales y el ultimo en afectarse es el
tono fetal. El oligoamnios indica compromiso fetal crénico secundario a

patologias persistentes y progresivas

Evaluacion de las variables biofisicas mediante el registro de la
frecuencia cardiaca fetal y la ecografia, siguiendo los criterios expuestos

por Manning y Platt.

seg de duracién en

VARIABLE PUNTUACION
DOS CERO
Mov. Respiratorios Uno o mas movimientos | Ausencia de
respiratorios de 30 | movimientos

respiratorios o menores

movimientos corporales

gruesos en 30 min

30 min. de 30 seg. En 30
minutos
Mov. Corporales Tres o] mas | Dos o] menos

movimientos corporales

gruesos en 30 min

Tono fetal

Uno o mas episodios de
extension activa y

retorno rapido a la

flexion de
extremidades o
tronco, apertura vy

cierre de la mano o
permanencia del
pufio formado

durante 30 min.

Ausencia de
movimientos de
extension-flexion,
ausencia de la
apertura de la mano
o formacién del puiio

durante 30 min

Liquido amniético

Al menos un lago de

liguido amnidtico de 2x2

Un lago de liquido

amnioético menor de 2 x
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cm. 2

Monitoria fetal

Dos o mas | Menos de 2
aceleraciones de la | aceleraciones de la fcf
FCF en 30 min. en 30 min.

Puntaje

Max: 10 Min: O

Manejo clinico del perfil biofisico

Calificacion
Interpretacion
Mortalidad Perinatal
Manejo

8 o mas con liquido amniético normal.

Riesgo de asfixia fetal muy raro.

Menos de 1 por mil.

Intervencion solo por factores maternos u obstétricos.
Repetir la prueba semanalmente o segun estado

clinico.

Calificacion
Interpretacion
Mortalidad Perinatal
Manejo

8 0 mas con liquido amnioético anormal.
Probable compromiso fetal cronico.
89 por mil.
Descartar anormalidades de la funcién renal o ruptura
prematura de membranas.
e Gestaciones con madurez pulmonar:
desembarazar.
e Gestaciones con inmadurez pulmonar: manejo
individualizado.
Repeticion periddica de la prueba 2 o mas veces por

semana.

Calificacion
Interpretacion
Mortalidad Perinatal
Manejo

6 con liquido amniético normal.
Prueba equivoca, probable asfixia fetal.
Variable.

Repetir la prueba en las siguientes 24 horas.

Calificacion
Interpretacion
Mortalidad Perinatal

Manejo

6 con liquido amniético anormal.

Probable asfixia fetal.

89 por mil.

En gestacion con madurez pulmonar desembarazar
por indicaciones fetales.

En gestaciones con inmadurez pulmonar: repetir
inmediatamente la prueba.

Si el puntaje persiste desembarazar, excepto si hay

posibilidad de tratamiento in Utero o el feto se
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encuentra expuesto a depresores del s.n.c.
Calificacion 4
Interpretacion Alta probabilidad de asfixia fetal.
Mortalidad Perinatal 91 por mil.
Manejo Desembarazar por indicaciones fetales.
Calificacion 2
Interpretacion Certeza de asfixia fetal.
Mortalidad Perinatal 125 por mil.
Manejo Desembarazar por indicaciones fetales
Calificacion 0
Interpretacion Certeza de asfixia fetal.
Mortalidad Perinatal 600 por mil.
Manejo Desembarazar por indicaciones fetales.

2.4 TEST DE APGAR

El test de APGAR es una prueba de deteccion utilizado en todo el mundo para
evaluar rapidamente la salud de un neonato al primer minuto y luego a los
cinco minutos de su nacimiento. La Dra. Virginia Apgar (1909-1974) introdujo el
Test de APGAR en 1952. Se valoran 5 parametros que son: Color de la piel,

frecuencia cardiaca, irritabilidad, tono muscular y esfuerzo respiratorio

A cada uno de los parametros se le asigna una puntuacion de 0, 1 6 2, segun el

estado que se observa en el bebé en el minuto 1 y en el minuto 5.

0 puntos 1 punto 2 puntos

Color de la piel | Azul palido Tronco rosado | Rosado

y extremidades

azules
Frecuencia Ausente < 100 latidos | > 100 latidos
cardiaca por minuto por minuto
Reflejos e | Sin respuesta Muecas y | Pataleo, tos,
irritabilidad llanto débil estornudo o]

llanto vigorosa

Tono muscular | Flacido Extremidades | Movimientos

algo activos

flexionadas
Esfuerzo Ausente Débil o | Fuerte o llanto
respiratorio irregular vigoroso
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El test de APGAR del primer minuto mide qué tan bien toleré el recién nacido el
proceso del nacimiento. El indice de Apgar que se realiza a los 5 minutos

evalua qué tan bien se esta adaptando el recién nacido al ambiente.

Una puntuacién de siete a 10 es normal e indica que el recién nacido esta en
buenas condiciones. Cualquier puntaje menor de siete indica que el recién

nacido bebé necesita ayuda para adaptarse a la vida fuera del vientre materno.

Se publicaron varios articulos comparando al Score de Apgar con otros
métodos de evaluacion del RN, entre ellos uno publicado en el 2001 en el New
England Journal of Medicine, donde se comparé al Score con el estado acido
base sanguineo en la arteria umbilical en 145.000 neonatos (9% de pre-término
y 91% de término) y se llegdé a la conclusion de que el Score de Apgar es el

mejor predictor de sobrevida neonatal

En la actualidad, el Test de APGAR sigue siendo relevante para la evaluacién
de los neonatos. Inclusive se ha utilizado este método para predecir la
mortalidad y el desarrollo neurolégico a largo plazo. Sin embargo, en
publicaciones recientes se ha demostrado que la asignacion del puntaje se ve
afectada por la falta de uniformidad de las definiciones usadas por los
profesionales, lo cual da lugar a amplias variaciones entre los distintos

observadores.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. EN EL AMBITO LOCAL
Autor: QUILLI FERNANDEZ, Daniel Alejandro.
Titulo: “CORRELACION DEL PONDERADO FETAL ECOGRAFICO
CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, ABRIL - JUNIO
2012”.

Resumen: la estimacion ultrasonografica del ponderado fetal en las
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gestantes de mas de 28 semanas es importante, ya que actualmente
es ampliamente utilizado como un parametro muy importante para la
toma de decisiones clinicas adecuadas.

OBJETIVO: Correlacionar la estimacién ultrasonografica del
ponderado fetal con el peso del recién nacido en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Abril-Junio 2012. DISENO:
Comparativo, retrospectivo, descriptivo. MATERIAL Y METODOS:
Se utilizaron 232 historias clinicas de madres que tuvieron su parto
en el Hospital de estudio que cumplian con los criterios de inclusién
y exclusion. Se elabord fichas de recoleccion de datos donde se
consideraba la biometria fetal necesaria para utilizar las formulas de
Hadlock A 'y B y el peso del recien nacido. Estos datos se
procesaron y se utilizo estadistica descriptiva con métodos de
precision y sesgo, los parametros de error porcentual y absoluto,
media y desviacion estandar del error, calculos de coeficiente de
correlacion ademas de regresion linear. RESULTADOS: Media del
peso de nacimiento 3231g Desviacion estandar (DE) 426g. Media
segun Hadlock A 3216g DE 380g, coeficiente de correlacion de
Pearson 0.76, media de error porcentual 0.66, DE de error
porcentual 8.7. CONCLUSION: Al comparar el estimado fetal
ecografico con el peso del nacimiento en el hospital de estudio no se
encontré diferencia estadistica, el analisis de precision mostro bajo

sesgo y precision aceptable.

Autor: LOPEZ ROJAS, Michael.

Titulo: “RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL PONDERADO FETAL
CLINICO Y ECOGRAFICO PARA LA PREDICCION DEL PESO
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL GOYENECHE DE
AREQUIPA, 2010”.

Resumen: En el estudio se quiso verificar la concordancia entre el
ponderado fetal clinico y el peso al nacer en el recién nacido a
término en el Hospital Goyeneche de Arequipa de Enero- Junio del
2010.
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OBJETIVO: Verificar la concordancia entre el ponderado fetal clinico
y el peso al nacer en el recién nacido a término en el Hospital
Goyeneche de Arequipa de Enero- Junio del 2010. DISENO:
Comparativo, retrospectivo, descriptivo. MATERIAL Y METODOS:
Se revisaron historias clinicas de madres y de sus respectivos recién
nacidos a fin de verificar el registro de la evaluacién clinica y
ecografica, luego se verifico el peso del recién nacido
RESULTADOS: EIl peso estimado clinicamente oscila entre 20509
hasta 4830g, con un promedio de 3220g, ecograficamente se
encontraron limites entre 2208g y 4525g, con un media de 3203g. El
peso al nacer del recién nacido a término presento una media de
3260g con valores extremos entre 100g y 4660g. Existe
concordancia entre el ponderado fetal clinico y el peso al nacer en el
recién nacido a término pero de baja magnitud; luego Ila
concordancia entre el ponderado fetal ecografico es mas alta o
superior a 50%. Los valores de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos del ponderado fetal ecografico son superiores al 80% en
todos los casos; mientras que el ponderado fetal clinico, la
sensibilidad no supera el 80%; lo cual lo hace menos util al lado de
la ecografia.

Autor: CUENTAS ALVARADO, John Fitsherald

Titulo: “PERFIL BIOFiSICO ECOGRAFICO (PBE) EN VIGILANCIA
FETAL EN NUESTRO MEDIO: HOSPITAL NACIONAL DEL SUR
IPSS-AREQUIPA, 1995”

Resumen: El presente es un estudio longitudinal prospectivo
realizado en el area de obstetricia de la division materno infantil del
Hospital Nacional del Sur IPSS, entre los meses de abril a junio de
1995, con el objetivo de determinar el valor predictivo del perfil
biofisico ecografico (PBE) que consta de 7 parametros
fetoplacentarios, evaluados todos por ultrasonografia los cuales son:
movimientos corporales, movimientos respiratorios, tono fetal,

frecuencia cardiaca, reactividad cardiaca, volumen del liquido
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amnidtico y madurez placentaria. Se aplicé la prueba a 100 gestantes
que tuvieran mas de 30 semanas de gestacién y algun factor de
riesgo, entre estos el mas frecuente fue sospecha de embarazo
prolongado seguido de ruptura prematura de membranas vy
disminucién de movimientos fetales. Para la calificacién del PBE se
aplicé a cada parametro normal un puntaje de 2; la prueba era
normal si el puntaje era entre 11 y 14. Relacionando este puntaje con
el resultado perinatal obtenido que considerd: oligohidramnios
liquido, liquido meconial espeso, APGAR menos de 8 a los 5
minutos, convulsiones y muerte neonatal. Los resultados obtenidos
fueron: sensibilidad 70 por ciento, especificidad 97.77 por ciento,
valor predictivo positivo 77.77 por ciento, valor predictivo negativo
96.70 por ciento, indice de falsos positivos 22.22 por ciento, indice de
falsos negativos 3.30 por ciento, la mortalidad perinatal fue de 10 por
mil nacidos vivos. Con estos resultados vemos que el PBE puede ser

una buena alternativa de vigilancia fetal anteparto

3.2. EN EL AMBITO NACIONAL
Autor: COPAJA MAZUELOS, Diego Alonso

Titulo: “COMPARACION ENTRE EL PONDERADO FETAL
ECOGRAFICO EN GESTANTES A TERMINO Y PESO DEL
RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2006-2010”

Resumen: En el estudio se propone comparar el ponderado fetal
ecografico y el peso del recién nacido en el hospital en estudio.

OBJETIVO: Determinar cual es la relacion entre el ponderado fetal
ecografico en gestantes a término con el peso al nacer de los recién
nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2006-2010.
MATERIAL Y METODO: se estudiaron 500 gestantes a término, las
cuales cumplieron criterios de inclusién y exclusion. Se llenaron
fichas de recoleccion de datos, tomandose en cuenta el ponderado
fetal y el peso de nacimiento de los recién nacidos a término. Los

datos fueron sometidos a base de datos y estadistica descriptiva
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bajo los siguientes parametros estadisticos: promedio de error
absoluto, error porcentual, sensibilidad y especificidad. DISENO:
Comparativo, retrospectivo, descriptivo. RESULTADOS: Los recién
nacidos mostraron en promedio un peso de 3430.98g y el ponderado
fetal promedio fue de 3398.35g. Se encontré que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre ambas mediciones (p>0.05), lo
cual indica que los resultados son similares, la diferencia de peso
entre el ponderado fetal ecografico y el peso del recién nacido fue de
432.6g con una diferencia porcentual de 13.1%. CONCLUSION: al
comparar el peso del recién nacido y la estimacion ecografica a
través de estudios estadisticos, no se encontré diferencia

significativa. Presentando una diferencia de 13.1% en promedio.

Autor: CHARA FLORES, Katty

Titulo: “CORRELACION ENTRE EL PONDERADO FETAL
CLINICO, ECOGRAFICO Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN
GESTANTES A TERMINO EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA
DEL CUSCO, SETIEMBRE-DICIEMBRE DEL 2008”

Resumen: Se trata de una investigacion prospectiva debido a que
los datos fueron tomados de todos los examenes realizados entre el
primero de setiembre y 30 de diciembre del 2008, se evaluaron 200
gestantes desde un punto de vista clinico y ecografico y se realiz6é un
seguimiento hasta el momento del parto para corroborar el peso del
recién nacido. El grado de correlacion entre el ponderado fetal clinico
y el peso del recién nacido en gestantes a término del Hospital
Antonio Lorena del Cusco fue alto con indice R de 0.802; siendo que
en el 65.75% de los casos el peso del recién nacido se puede
estimar clinicamente. A diferencia del grado de correlacién entre el
ponderado fetal ecografico y el peso del recién nacido en gestantes a
término en el Hospital Antonio Lorena del Cusco también fue alto con
un indice R de 0.850, siendo el 72.255% de los casos. De las
formulas propuestas por Hadlock y Jhonson; la evaluacion ecografica

tiene mayor correlacion con el peso del recién nacido en gestantes a
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termino; esto porque el coeficiente de determinacion para ecografia

fue de 72.24%, superior al 65.75% encontrado por la clinica.

Autor: ENRIQUEZ CHIPANA, José

Titulo: “COMPARACION DEL METODO CLINICO DEL
ECOGRAFICO PARA DETERMINAR EL PONDERADO FETAL EN
MUJERES CON GESTACION DE TERMINO EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA-2009”

Resumen: El estudio se realizo en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna.

MATERIALES Y METODOS: El tamafio de la muestra ajustado a la
pérdida fue de 134 escogidas al azar que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion. Los datos de la biometria fetal seran
tomados al ingreso al Hospital, los datos del peso del recién nacido
del partograma de la historia de la madre. RESULTADOS: el peso al
nacer en promedio fue de 3647g con desviacion estandar de +-627g.
El ponderado fetal ecografico en promedio fue de 3518g con DE de
+-523q, diferencia del peso real de 128g, mientras que con el hallado
mediante clinica fue de 44.43g.

3.3. EN EL AMBITO INTERNACIONAL
Autor: MOCTEZUMA HERNANDEZ, Silvia Lorena.
Titulo: “IMPACTO DEL PERFIL BIOFISICO FETAL SOBRE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERINATAL EN EMBARAZOS DE
ALTO RIESGO”. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DE LA CIUDAD DE COLIMA, COLOMBIA

RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar si existe diferencia en la mortalidad vy
morbilidad perinatal cuando se realiza el perfil biofisico fetal (PBF)
en embarazos de alto riesgo. DISENO: Ensayo clinico con controles
histéricos MATERIALES Y METODOS: incluyé pacientes vy

expedientes de casos con embarazos de alto riesgo. Realizaron PBF
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semanalmente de la semana 34 al nacimiento comparandolos con
los controles histéricos sin PBF. Analisis estadistico: promedios,
proporciones, X2, Ficher t stundet. RESULTADOS: analizaron 127
pacientes, (63 del grupo de estudio 7 64 controles histéricos). No
hubo diferencias significativas en: edad materna, edad gestacional,
edad del recién nacido y peso. En el grupo de estudio no hubo
muertes perinatales, mientras que en el control histérico hubo seis
casos (9.3%) (p=0.028). La morbilidad perinatal fue similar 6 (9.5%)
y 8 (12.5%) respectivamente (p=0.3)

CONCLUSIONES: La mortalidad perinatal en embarazos de alto

riesgo fue menor en los casos en que se realizo perfil biofisico fetal.
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4 OBJETIVOS

GENERALES
Establecer la concordancia y correlacidon entre la evaluacién

ecografica pre natal y los resultados neonatales en el Hospital |
Edmundo Escomel EsSALUD de Arequipa. 2013.

ESPECIFICOS
1. Describir las caracteristicas clinicas de las pruebas para el calculo
de la edad gestacional y el peso en el Hospital | Edmundo
Escomel EsSALUD de Arequipa. 2013.

2. Precisar las diferencias, en las medidas de la edad gestacional, y
el peso con los diferentes métodos de medicion utilizados en el
Hospital | Edmundo Escomel EsSALUD de Arequipa. 2013.

3. Especificar la concordancia entre la edad gestacional por fecha
de ultima menstruacion con la edad gestacional calculada por
Ultrasonografia y el test de Usher en Hospital | Edmundo Escomel
EsSALUD de Arequipa. 2013.

4. Determinar la concordancia entre el peso del recién nacido con el
peso calculado por ultrasonografia en Hospital | Edmundo
Escomel EsSALUD de Arequipa. 2013.

5. Estimar la correlacion que existe entre los resultados del Perfil
Biofisico Ecografico la valoracion de Apgar del recién nacido al
minuto y cinco minutos en el Hospital | Edmundo Escomel
EsSALUD de Arequipa. 2013.
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5. HIPOTESIS.

Por ser un estudio descriptivo, para evaluar pruebas clinicas
diagnosticas (tecnoldgico) no es necesita plantear la hipotesis de

contraste.
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lll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1. METODOS

1.1.1. Observacion documental

Tipo: No participante

1.1.2. Instrumento
1. Ficha de recoleccion de datos.
Test de Usher
Perfil Biofisico Ecografico
Test de Apgar.
Ecdégrafo Mindray DP 8800 plus

Balanza

o PR N

1.1.3. Obtencion de la muestra
Los datos de la ficha de recoleccion de datos, se obtendran de las

historias clinicas de la madre y del recién nacido, de la sala de
Ultrasonografia, sala de partos, sala de hospitalizacién del servicio
de Neonatologia del el Hospital | Edmundo Escomel ESSALUD de
Arequipa.

1.2. TECNICAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. PRIMERA PARTE: Caracteristicas generales.

1. Edad materna: Es la edad cronolégica materna. Este dato se
obtiene del documento de identificacién nacional (DNI)

2. FUR: la fecha de ultima menstruacion, es un dato util, cuando es
preciso y estima la edad gestacional, contando a partir del primer

dia del ultimo ciclo menstrual hasta el nacimiento.

Il. SEGUNDA PARTE: Eventos de la prueba.
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1. RESULTADOS ECOGRAFICOS.

e Edad gestacional por ecografia: Este método de exploracion a la
embarazada se ha convertido actualmente en el método mas
preciso cuando es realizado por profesionales experimentados,
ya que mediante éste puede ser observado el desarrollo
embrionario cronolégicamente. Es a partir de las 14 semanas
que se continua la evolucién del embarazo mediante la medicion
del diametro biparietal que permite determinar con bastante

exactitud el crecimiento y desarrollo fetal.

¢ Peso del recién nacido por ecografia: El calculo o estimacion del
peso fetal en obstetricia es muy importante, porque nos permite
evaluar el tamafio fetal, estado nutritivo del feto, trastornos del
crecimiento, etc. Se obtiene mayor exactitud en predecir el peso
fetal con el aumento del numero de didmetros hasta tres y no se
obtiene mayor exactitud con un cuarto o quinto parametro.
Ademas, aquellas férmulas que mejor predicen el peso fetal son
las que utilizan las medidas de cabeza fetal, abdomen y fémur.
La formula mas utilizada a nivel mundial es la de Hadlock
(1985), que aparece en las computadoras de los ecografos y

utiliza como parametros DBP, PAy LF

° Perfil biofisico fetal: Evaluacion de las variables biofisicas

mediante el registro de la frecuencia cardiaca fetal y la

ecografia.
VARIABLE PUNTUACION
DOS CERO
Mov. Respiratorios Uno o mas movimientos | Ausencia de
respiratorios de 30 | movimientos

seg de duracion en

respiratorios 0 menores

movimientos corporales

30 min. de 30 seg. En 30
minutos
Mov. Corporales Tres o mas | Dos o menos

movimientos corporales
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gruesos en 30 min gruesos en 30 min
Tono fetal Uno o mas episodios de | Ausencia de
extensién activa vy movimientos de
retorno rapido a la extension-flexion,
flexion de ausencia de la
extremidades o] apertura de la mano
tronco, apertura vy o formacién del pufio
cierre de la mano o durante 30 min
permanencia del
pufio formado

durante 30 min.

Liquido amnidtico Al menos un lago de | Un lago de liquido
liguido amnidtico de 2x2 | amnidtico menor de 2 x

cm. 2

Monitoria fetal Dos (o] mas | Menos de 2
aceleraciones de la | aceleraciones de la fcf
FCF en 30 min. en 30 min.

Puntaje Max: 10 Min: O

2. DATOS DEL RECIEN NACIDO
e Edad gestacional por FUR: La edad gestacional se refiere a la
edad de un embrién o un feto desde el primer dia de la ultima
regla. Este método obstétrico se obtiene calculando el tiempo
transcurrido desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual
hasta el nacimiento, y s6lo es un método de valor cuando la

informacion es precisa.

e Test de Usher: método que se basa en la evolucién que presentan
algunos elementos anatémicos externos a medida que se llega
al término del embarazo. El método da seguridad de £ 1 6 2
semanas y es facil de realizar. Evalua parametros clinicos que
son bastante objetivos y no varian con el trabajo de parto o con
el parto y no cambian mucho en las primeras 24 horas de vida.
Analiza 5 parametros: pliegues plantares, pabellon auricular,

cabello, nédulo mamario y genitales
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ePeso del recién nacido: Se han propuesto numerosas
clasificaciones para el recién nacido, tomando en cuenta el
peso de nacimiento (PN), la edad gestacional (EG) y el grado
de crecimiento intrauterino (CIU), lo que ha permitido identificar
grupos de neonatos con diferentes riesgos especificos de
enfermedad, muerte y eventuales secuelas, como también
obliga a establecer el tratamiento adecuado en forma oportuna
y a determinar los recursos adicionales que se deben
considerar. Esta claramente demostrado que el riesgo de
presentar morbimortalidad neonatal esta en estrecha relacién
con el peso de nacimiento y la edad gestacional; ambos
parametros estan interrelacionados y las desviaciones que se
producen a partir de un rango de normalidad conduciran

irremediablemente a problemas de salud.

CLASIFICACION DEL RN SEGUN PESO DE NACIMIENTO
a) Macrosémico: peso de 4 000 g y mas.

b) Bajo peso: peso inferior a 2 500 g.

¢) Muy bajo peso: peso inferior a 1 500 g.

d) Extremadamente pequefio: peso inferior a 1 000 g.

CLASIFICACION SEGUN EDAD GESTACIONAL: al relacionar
la EG y el peso al nacer, se han clasificado en tres categorias:
a) Recién nacido adecuado para la edad gestacional (AEG), o
los que se encuentran entre el 10 y 90 percentil de las curvas.

b) Recién nacido pequeno para la edad gestacional (PEG), a los
que se encuentran por debajo del 10 percentil.

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

gue se encuentran por encima del 90 percentil.
eValoracién de Apgar: El test de Apgar es un método rapido y

practico para evaluar objetiva y sistematicamente al recién

nacido inmediatamente luego del nacimiento, y su propdsito es
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ayudar a identificar a aquellos que requieran resucitacién y

predecir su supervivencia en el periodo neonatal

+ Al minuto: determina como toleré el bebé el proceso de
nacimiento.

+ Alos cinco minutos: indica como se adapta el recién nacido

a su vida extrauterina

Los datos obtenidos seran codificados y organizados en una base de datos de
la hoja electronica de Excel. Posteriormente analizados mediante paquetes

estadisticos: Epidat y Statistica Stat soft Inc.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL

Precision del Lugar
« Ambito General: Departamento de Arequipa.
« Ambito Especifico: Provincia de Arequipa, distrito de

Paucarpata.

Caracterizacién del Lugar
« Ambito Institucional: Servicio de Ginecologia obstetricia,
Neonatologia y archivo de historias clinicas del Hospital |
Edmundo Escomel EsSALUD. Arequipa.

Delimitacion Geografica
« El espacio geografico donde se realiza la recoleccion de
datos se realizaran en los Ambientes de hospitalizacion,
sala de partos, recién nacidos y archivo de historias clinicas
del Hospital | Edmundo Escomel EsSALUD, ubicado en el
Distrito de Paucarpata, Avenida El Cayro s/n, a la margen

izquierda del rio Chili de la ciudad de Arequipa.

2.2 UBICACION TEMPORAL
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2.2.1. TIEMPO HISTORICO

La investigacion se realizara entre los meses de octubre del
2013 a febrero del 2014.

3. UNIDADES DE ESTUDIO

3.1. POBLACION Y MUESTRA
3.1.1. POBLACION

Por su contenido:
Son todos las gestantes en edad fértil, asignados a la red asistencial
de EsSALUD de Arequipa.

+ Poblaciéon Objetivo o Blanco (Diana)
Son todas las gestantes en edad fértil, asignadas al Hospital |
Edmundo Escomel ESSALUD de Arequipa.

* Poblaciéon Accesible

Todas las gestante que solicitaron control pre natal en los
consultorios de Obstetricia; que se atendieron el parto y la atencion
del recién nacido en los servicios de Obstetricia y Neonatologia y
que fueron atendidas durante los meses de enero a diciembre del
2013 en el Hospital | Edmundo Escomel ESSALUD de Arequipa.

3.1.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
ACCESIBLE

e Criterios de Inclusiéon
a. Gestantes que recibieron por lo menos tres controles pre
natales en los consultorios de obstetricia.
b. Gestantes con diagnéstico de embarazo normal al final del
embarazo.
c. Gestante que tengan indicado un Perfil Biofisico Ecografico
en el tercer trimestre (no mayor de 7 dias antes del parto).

d. Gestantes con estudios ecograficos realizados por
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personal Médico Radi6logo o Ginecélogo del servicio.

e. Gestantes con fecha de ultima regla menstrual confiable.

e Criterios de Exclusién 6 Eliminaciéon

a. Gestantes con diagnostico de patologia intercurrente
durante el embarazo.
Fetos con anomalias estructurales anatdémicas mayores.
Gestantes que tuvieron el parto en otra institucion.

Mediciones en tablas diferentes a la de Hadlock.

© o o o

Presencia de alteraciones en el volumen del liquido

amniotico (oligo o polihidramnios).

3.2. MUESTREO Y MUESTRA
MUESTREO

« Técnica de Muestreo
- Por su variabilidad:
Es Fijo
- Por la posibilidad de integrar la muestra:
Es de oportunidad unica.
- Por la eleccion de sus elementos constitutivos:
Es Determinista.
* Tipo de Muestreo
Directo No Probabilistico: Por conveniencia — Intencional o deliberado.
Para la eleccién de la muestra total de unidades de analisis (esta

seleccion esta basada en los criterios de inclusion y exclusion-

eliminacién).

MUESTRA

Tamano de la Muestra

Férmula para estudios de concordancia

o m (L= pd) (2 )

Igigd
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n="2°

pd= probabilidad estimada entre el desacuerdo entre observadores (d/N)'"
IC2d = Intervalo de confianza que se aceptara del grado de desacuerdo.
Za = Desviacion estandarizada del nivel significacion.

- 4 (0.12)(0.88)(1.96)"

R L
oo 162,20 % 165 unidadar de anallsis.

3.3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. ORGANIZACION
* Permiso para acceder a las unidades de estudio

» Supervision y Coordinacion: El investigador.
3.3.2. RECURSOS

3.3.2.1. Humanos
* Investigador: Bachiller Cecilia Beatriz Cerpa Gutiérrez.

* Asesor: Dr. Eugenio Elias Chirinos Zereceda.

3.3.2.2. Fisicos
* Infraestructura: Hospital | Edmundo Escomel EsSALUD
de Arequipa.
+ Ambientes: Consultorios de Obstetricia, sala de partos,
servicio de Neonatologia y archivo de Historias Clinicas
del Hospital | Edmundo Escomel EsSALUD de Arequipa.

3.4. CRITERIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

3.4.1. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

NIVEL DE SISTEMATIZACION DE LOS DATOS

"% Velgara de Apuril, M. Evaluacién del crecimiento fetal por ultrasonografia, relacion con los resultados
neonatales inmediatos. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) / Vol XLI - N° 1y 2, 2008: 16 — 33.
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Tipo de Procesamiento

Es: Mixto (manual y computarizado)
Sistematizacién

3.41.1. PLAN DE CLASIFICACION

e Matriz de Ordenamiento: De Registro o control

e Plantilla Esquematica: Cuadro Maestro o Base de
datos.

3.4.1.2. PLAN DE CODIFICACION
— Sistema de Codificacion.

Sistema Computarizado

— Tipo de Procedimiento

Caddigos alfanuméricos

— Implementacion del Trabajo y Codificacion
Variable V,: Resultados ecograficos prenatales
Edad gestacional: 1
Peso del recién nacido: 2
Perfil biofisico fetal: 3

VariablesV,: Datos del recién nacido.
Edad gestacional por FURM: 1

Test de Usher: 2
Peso del recién nacido: 3

Valoracion de Apgar: 4

— Variables e Indicadores a Codificar.
Variable V4: Resultados ecograficos prenatales
EDAD GESTACIONAL.
Acuerdo observado.
Si: 1.
No: 2

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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PESO DEL RECIEN NACIDO
Acuerdo observado.

Si: 1.

No: 2

PERFIL BIOFiSICO FETAL.
1: Normal

2: Ambiguo

3: Anormal

VARIABLE V,: Datos del recién nacido.

EDAD GESTACIONAL POR FURM: 1
Post termino: 1
A término: 2

Pre termino: 3

TEST DE USHER: 2
Post maduro: 42 semanas o mas: 1.
A término: entre 37 y 41 semanas: 2.

Prematuro: de 36 semanas a menos: 3.

PESO DEL RECIEN NACIDO: 3
Grande para edad gestacional: 1
Adecuado para edad gestacional: 2

Pequefo para edad gestacional: 3

APGAR: 4
Sin Depresion: 1
Depresion Moderada: 2

Depresion Severa: 3

3.4.1.3. PLAN DE RECUENTO
TIPO DE RECUENTO: Computarizado
MATRIZ DE CONTEO: No es necesaria una matriz de

conteo, el método es computarizado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

i ~=~CATOLICA
TESIS UCSM @ {32 SANTA MARIA

3.4.1.4 PLAN DE ANALISIS (tratamiento estadistico)
TECNICAS ESTADISTICAS:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
e Frecuencias: proporciones promedios, media, D.S, y

diferencias.

ESTADISTICA INFERENCIAL

e Concordancia: Coeficiente de correlacion intraclase (C C
I) para los acuerdos observados entre los resultados
ecograficos y los resultados neonatales.

e Promedio de las diferencias de las medidas, intervalos de
confianza y limites de la concordancia. Gréafico de
dispersién de puntos de Bland Altman.

e Coeficiente de correlacion de Candénico multivariable; para
evaluar la asociacion de los resultados del Perfil biofisico

ecografico y la valoracion del Apgar.

3.41.5 PLAN DE TABULACION
TABLAS
Tipos de Tablas
Para la estadistica descriptiva: Tablas de Frecuencias de
Observaciones absolutas y relativas.
Para la estadistica Inferencial: Tablas de Contingencia de
Doble Entrada.

3.4.1.6 PLAN DE GRAFICACION
CLASES DE GRAFICOS
Para la estadistica descriptiva: Histogramas de
frecuencias y graficos tipo Pie.
Para la estadistica Inferencial: Diagrama de dispersion de

puntos y el método Bland Altman.

3.4.2 NIVEL DE ESTUDIO DE LOS DATOS
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*

Metodologia de interpretacion de los datos

Por vinculacion de datos: concordancia y asociacion.

Modalidad

Mixta (Interpretacion subsiguiente a cada Tabla-grafico y luego una

*

discusién global de datos)

*

Operaciones de interpretacion de datos

Andlisis por concordancia y asociacion.

*

Niveles de interpretacion: Asociacion.
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Duracion
Tareas Duracién en dias (fechas)
Inicio Finalizacion
Revisién Bibliografica. 20d lun 14/10/13 | vie 01/11/13
Diseno del proyecigide 29d lun 41113 | lun 02/12/13
nvestigacion
\probacion deggOyecto de 554 lun 09/12/13 | vie 31/01/14
nvestigacion
Ejecucion y Retaleccion dg 124 lun 03/02/14 | vier 14/02/14
Informacion
Procesamiento de los datos 3d sab 15/02/14 | lun 17/02/14
Analisis de datos 3d mar 18/02/14 | jue 20/02/14
et T S 4d vie 21/02/14 | lun 24/02/14
Eg:c"m“ prejggiagr de I 3d mar 25/02/14 | jue 27/02/14
Revision y cgiitggpor los 5d vie 28/02/14 | mar 4/03/14
jurados
y ) mar
Sustentacion 6d jue 6 /03/14 11/03/14
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SEGUNDO ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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“CONCORDANCIA ENTRE LA EVALUACION ECOGRAFICA PRE
NATAL Y LOS RESULTADOS NEONATALES EN EL HOSPITAL |
EDMUNDO ESCOMEL EsSALUD DE AREQUIPA. 2013”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

N°.deFicha: .........................

I. PRIMERA PARTE: Caracteristicas generales

1. Edad materna: ..........

2PFUR:  Ma\F. ... N
. SEGUNDA PARTE: Eventos de la prueba

1. RESULTADOS ECOGRAFICOS

Edad gestacional por ecografia: ....................... semanas.
Peso del recién nacido por ecografia: ................ gramos.
Perfil biofisico fetal: ..................... puntos.

2. DATOS DEL RECIEN NACIDO

Edad gestacional por FUR: ................ semanas.
Testde Usher: ...................o.. semanas.
Peso del recién nacido: ................. gramos.

Valoracion de Apgar:
¢ Alminuto: ............ puntos.

+ Alos cinco minutos: ............ puntos.
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TERCER ANEXO
BASES DE DATOS
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