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Resumen

Objetivo: Determinar que Férmula Hadlock es la de mayor exactitud para la estimacién
del Peso Fetal en gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan de

Lurigancho 2017.

Metodologia: Se efectué una investigacion descriptiva, comparativa, retrospectiva y de
corte transversal en 50 gestantes que se hallaban con una gestacién a término (37 ss en
adelante) del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017 y cumplian con los criterios

de inclusidn.

Para determinar la Formula Hadlock de mayor exactitud en la estimacion del peso fetal se
utilizaron los datos recolectados de las ecografias encontradas de las historias clinicas de

las gestantes y se compararon con su peso al nacer.

Resultados: De las 50 gestantes, los recién nacidos fueron 54% sexo masculino, y 46%
sexo femenino. El peso fetal segin Hadlock 1 fue 3427.78 gr, segiin Hadlock 2 fue
3347.42 gr, segtiin Hadlock 3 fue 3347.56 gr, segtin Hadlock 4 fue 3319.78 gr. Por otro
lado, el peso al nacer fue 3342.70gr. El error porcentual para el peso fetal estimado con
Hadlock 1 fue -2.55%, con Hadlock 2 fue -0.14%, con Hadlock 3 fue -0.15% y con
Hadlock 4 fue 0.69%. Las féormulas Hadlock 1,2, 3 y 4 se relacionan significativamente
con lo que pesaba el recién nacido, siendo sus valores de correlacion de Pearson r=0.416
con el Hadlock 1, r=0.429 con el Hadlock 2, r=0.479 con el Hadlock 3, y r=0.446 con el

Hadlock 4, es decir hubo una mayor correlacién con Hadlock 3.

Conclusion: La férmula Hadlock 3 es de mayor exactitud para valorar el Peso Fetal en

embarazadas mayores a las 37 semanas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2017.

Palabras clave: Formulas Hadlock, Peso Fetal, Peso al nacer.
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Abstract

Objective: To determine that Formula Hadlock is the most accurate for the estimation of
Fetal Weight in pregnant women older than 37 weeks at the Hospital San Juan de

Lurigancho 2017.

Methodology: A descriptive, comparative, retrospective and cross-sectional study was
carried out on 50 pregnant women who were pregnant at term (37 days and up) of the San

Juan de Lurigancho Hospital in 2017 and met the inclusion criteria.

To determine the Hadlock Formula of greater accuracy in the estimation of fetal weight,
the data collected from the ultrasounds found in the medical records of the pregnant

women were used and compared with their birth weight.

Results: Of the 50 pregnant women, the newborns were 54% male, and 46% female. The
fetal weight according to Hadlock 1 was 3427.78 gr, according to Hadlock 2 it was
3347.42 gr, according to Hadlock 3 it was 3347.56 gr, according to Hadlock 4 it was
3319.78 gr. On the other hand, the birth weight was 3342.70gr. The percentage error for
the estimated fetal weight with Hadlock 1 was -2.55%, with Hadlock 2 it was -0.14%,
with Hadlock 3 it was -0.15% and with Hadlock 4 it was 0.69%. The Hadlock 1,2,3 and 4
formulas are significantly related to the weight of the newborn, their Pearson correlation
values being r = 0.416 with the Hadlock 1, r = 0.429 with the Hadlock 2, r = 0.479 with
the Hadlock 3, and r = 0.446 with Hadlock 4, that is, there was a greater correlation with
Hadlock 3.

Conclusion: The formula Hadlock 3 is more accurate to assess the Fetal Weight in

pregnant women older than 37 weeks at the Hospital San Juan de Lurigancho 2017.

Key words: Hadlock, Fetal Weight, Birth weight.
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1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Las formulas ecograficas para la evaluacion del peso fetal en el trimestre numero tres
tienen como objetivo determinar un peso que se asemeje mas al peso del feto al nacer y
de esa manera corroborar el bienestar y viabilidad fetal. Para ello debe elegirse la mejor
de las Formulas ecogréficas, dentro de las cuales encontramos las formulas Hadlock. Sin
embargo dentro de las mismas existen otras, las cuales hacen uso de distintos parametros
ecograficos para calcular el peso fetal al nacer, esto hace ain mas complejo y tedioso la

eleccion de alguna.

La ineficiencia de alguno de los procedimientos usados para la valoracion del peso fetal
en el trimestre nimero tres generara que obtenga un peso fetal errébneo perjudicando de

esta manera al feto y evitando que éste reciba los cuidados necesarios seglin requiera.’

Tomando como base las 4 formulas Hadlock, en muchos centros de ecografia se hace uso
de todas ellas innecesariamente, debido a que no todas se acercan con mayor exactitud al
peso fetal durante el tercer trimestre, por ello encuentro en éste un problema el cual en

esta investigacion trataremos de dar solucion.?

Por lo antes descrito; se cuenta con algunos estudios relacionados al tema

A nivel Nacional, durante el afio 2003 Fiestas y Col realizaron un estudio que buscé
cotejar formulas expresadas por Hadlock y Lagos para fijar aquel peso fetal por
ultrasonografia de mayor correspondencia a lo registrado al nacimiento. Se tratdé de un
estudio de tipo descriptivo, prospectivo y observacional a través del cual se incluyé a 50
gestantes, a quienes les midieron 4 didmetros mediante ecografia para la obtencién del
peso del feto y se compar6 con el peso el momento del nacimiento (PAN), llegdndose a
establecer una correlacion entre Hadlock y Lagos con el PAN. Asimismo, se observo que
el peso al nacer en promedio fue de 3210 g. Para Hadlock se consigui6 un peso promedio
estimado de 3207 g con un error porcentual 5,75%, error estandar 142 g y correlacion
0,871, concluyéndose que la férmula de mayor confiabilidad con el fin de precisar el peso

fetal es la planteada por Hadlock. >



A nivel internacional, durante el afio 2013, Becerra Pino y Col realizaron un estudio con
la finalidad de determinar correspondencia entre el peso del feto mediante Ecografia y el
peso real que se obtuvo en el momento del nacimiento. Se traté de un estudio de tipo
descriptivo observacional y transversal, donde se trabajé con una muestra de 509
pacientes. Se demostré una correlacion de 0.726 entre el peso del feto y el real,
concluyendo que la ecografia es un método con alto grado de confiabilidad para la

estimacién de peso fetal. *

Durante el afio 2012 Aedo Sdcrates y Col. realizaron un estudio donde se determind si
eran vdlidas 6 férmulas que sirven para estimar el peso fetal ultrasonogrifico (EPFUS) en
gestaciones idoneas. Fue un trabajo descriptivo, retrospectivo y observacional, donde
fueron escogidas 910 gestantes que cumplieron los puntos de seleccion. En base a las
biometrias fetales, se calculd el peso fetal con distintas formulas. Se demostré que la
Hadlock muestra una mayor afinidad en relacion al peso al nacer. Sin embargo, en los que
han nacido recién con pesos limitrofes, presenta sesgos elevados, concluyendo que las
férmulas indican una variacion respecto a su precision en el peso al nacimiento, aunque

la mejor es la férmula de Hadlock.’

En el afio 2010, Ferreiro Ricardo Manuel y col. realizaron un trabajo, de tal manera que
se pueda identificar el aporte de una serie de férmulas para calcular el peso del feto al final
del embarazo. Esta investigacion fue de tipo prospectivo y descriptivo en el cual se
comparo las ecografias de 88 madres gestantes entre 38 — 42ss de gestacion, realizandose
biometrias segun técnicas propuestas por Hadlock y Campbell para estimar el peso fetal 7
dias antes del nacimiento, lo cual se compar6 con el peso en el momento del nacimiento,
concluyendo que lo propuesto por Campbell es mds predictivo, aunque resulté tuvo poca

especificidad a diferencia de Hadlock®

En el afio 2013, Urdaneta Machado public6 un estudio comparativo y correlacional donde
se compard las correlaciones del cdlculo del peso fetal (EPF) clinica y ultrasonografica
con el peso al nacer (PAN). Participaron 100 gestantes en labor de parto, a las cuales se

les determiné el ponderado fetal segun lo planteado por Johnson y Hadlock 3; y se



correlacioné con el peso al nacer. Se demostré que el peso con lo propuesto por Johnson
fue de 3,421 gramos y con el ultrasonido de 3,407 gramos; en cambio, el PAN fue 3,284
gramos; existiendo asociacion entre los idicadores (p<0,001). Ambas técnicas alcanzaron
una exactitud alta; no obstante, para el prondstico de bajo peso adquirieron escasa

especificidad y sensibilidad y para la macrosomia predominé la clinica.’

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

La eleccion de la férmula ecografica Hadlock mds adecuada para la estimacion del peso
fetal, me permitird dar un resultado més real del peso fetal, asi como ahorrar tiempo de
evaluacion a la madre gestante. Esto me permitird la natalidad de fetos mejor evaluados

ecograficamente.’

Segtn esta investigacion haciendo uso de solo una de las cuatro Férmulas Hadlock se
podrd reducir el tiempo de duracién del examen ecogrifico obstétrico y obtener un

resultado més proximo al peso fetal durante el tercer trimestre

La eleccion correcta de 1a formula ecografica Hadlock a utilizar serd determinante ya que
con ello beneficiaremos a muchas madres gestantes proporciondndoles una buena
estimacion del peso fetal durante el tercer trimestre (37 ss en adelante), teniendo una
mayor valoracion de estas mediciones en pacientes cuyo feto se encuentre en los extremos

de peso minimo (debajo del P10) o maximo (sobre el P90) (ANEXO A)

Ademas de ser un estudio diagnéstico no invasivo, de bajo costo y no perjudicial para la
madre y el feto, el uso de la féormula Hadlock con mayor exactitud ganard mayor
confiabilidad, lo cual a largo plazo se verd reflejado en una mayor demanda de ecografias
obstétricas durante el tercer trimestre, llevando de esta manera un mejor control ecografico

fetal durante el embarazo en el tercer trimestre.’



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general:

Determinar que Formula Hadlock es la de mayor exactitud para la estimacién del
Peso Fetal en gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan de

Lurigancho 2017.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Estimar el peso fetal mediante férmulas ecograficas Hadlock 1, 2, 3 y 4.

e Determinar el error porcentual del peso fetal ecogrifico estimado mediante

Formula Hadlock 1,2,3 y 4

e Determinar la correlacion entre el Peso Ecografico Hadlock 1, 2, 3 y 4 con

el Peso Fetal al nacer.

1.4 BASES TEORICAS:

1.4.1 Base tedrica

ULTRASONOGRAFIA

Se contempla como varias ondas funcionales, generadas por el movimiento de una
corporacion eléstica y extendida por un tejido con una magnitud que eleva la del sonido

perceptible por el timpano.!”



Aspectos a considerar:

Frecuencia

Penetracion a tejidos

Velocidad de propagacion

Reflexion v refraccion

Angulo de isonacion

Atetruacion

Frecuencia: Se usa para estimar la cuantia del eco y se alude a variaciones de
resonancia por unidad de tiempo, que generalmente es el Hertzio (Hz). Asimismo,
se plasmaron altos valores entre 500-1000 veces mds que el sonido normal que

permite nuestro oido.'°

Velocidad de propagacion: Se modifica segun el tejido que este atravesando, la
velocidad de propagacién en los tejidos blandos corporales es en promedio 1520

m/s, sin embargo en el aire es 340 m/s y en el hueso es mayor de 4,000 m/s.!°

Penetracion a tejidos: Al momento en que las ondulaciones se relacionan con los
tejidos, se orientan prolongadamente transfiriendo las oscilaciones de una

molécula a otra.'®

Refraccion y reflexion: Sucede en la interface de dos materiales, demostrandose
que no son iguales, lo que se atribuye a impedancia acustica. Si dos de ellos tienen
el mismo indicador crearan un eco tenue, mostrandose color gris y cuando no hay

introversiones da un matiz negro.'”

Angulo de isonacién: La reflexion concurrird en base al angulo en que colisionen
las ondas, estando elevada al instante que se transgrede de modo perpendicular a

la interface de los tejidos.!”



e Atenuacion: Sucede al tiempo en que la onda disonante es propagada por medio
de configuracién penetrante y un fragmento de la energia se desaprovecha por

dispersién o absorcién. '

e Transductores: Poseen cristales piezoeléctricos, ademds conservan la manera de
cambiar la corriente en resonancia y viceversa, por lo que este elemento interviene
en el sonido. Las ondas captadas y reflejadas por el aparato, son observadas como
figuras en graduacidn de grises, a través de pixeles, alterando peculiaridades del
eco. Estos pueden ser de 3,5 a I0MHz., aquellos con mayor potencia alcanzan una
resolucién axial perfeccionada, mientras que los de menor fuerza ayuda a valorar

secciones mas dificiles.'”

MODALIDADES DE LA ECOGRAFiIA

Modo A

La figura, conseguida de distribuciones detenidas, usa la graduacién de la extension del
latido como pesquisa. Esta forma, accede mostrar diferencias en el impetu del eco

reanudado como un esquema sencillo que calcula las transiciones del tiempo/amplitud.”

Modo B

Se muestra un retrato anatémico por variacion del énfasis del eco, otorgando detalles sobre

las transiciones de la dilatacion del movimiento, plasmada en serie de grises.!'”



Modo M

Evalda los tiempos de latencia en los tejidos mdviles. Dicha técnica es respecto a la
seleccién de un canal tnico de informacién (Modo B) y lo representa en relacién de

tiempo. '’

Ecografia Obstétrica

Inicialmente la estimacion del peso del feto era solo por medios clinicos hasta la llegada
de la ecografia. En la actualidad es la técnica que mayormente se usa en obstetricia y
ginecologia para estimar el peso fetal, esto porque funciona facilitando diversas imagenes
creando un video del feto. Puede clasificarse en transvaginal y transabdominal, ésta
inclinacién depende de lo deseable y las particularidades de la gestante. También puede

clasificarse por la sucesion del periodo en tres trimestres.!!

Ecografia Obstétrica en el Tercer Trimestre: Para ecografias obstétricas realizadas en el

Tercer Trimestre se suele tomar ciertos pardmetros para una indagacién fetal patron.
e Debe describirse la frecuencia cardiaca fetal, la presentacion y la cantidad de fetos.

e Debe registrarse la posicion y localizacion de la placenta, ademds de su cercania
con el cérvix interno. También se visualiza el cordon umbilical y los vasos del

mismo.
e Detallar la estimacion semicuantitativa o cuantitativa del liquido amniético.

e Andlisis de edad gestacional: La medicion cefalocaudal de los tres primeros meses
es el medio mds exacto para la evaluacion cronoldgica de la gestacion. Muy aparte
de este periodo para estimar la edad de gestacién (menstrual) se pueden usar las
Férmulas de Hadlock, las cuales hacen uso de varios pardmetros ecograficos como

la longitud de la diafisis femoral, el didmetro biparietal y el perimetro abdominal.

e Anatomia materna: Debe evaluarse la morfologia de las estructuras anexiales y del

uitero.'?



PESO FETAL ESTIMADO

El peso fetal puede estimarse desde las medidas biométricas basicas (CC, DBP, LF y CA),

por medio de nomogramas y férmulas que combinan determinados pardmetros.

En dichas férmulas se encuentran las de Hadlock, la cual es bien difundida, tomando
diferentes cuantificaciones biométricas. La cuantia del peso fetal nos interesa, ya que
calcula un acercamiento a las variaciones del desarrollo fetal, al momento que se contrasta
con los percentiles segin semanas de embarazo, puntualizando como pequefio para la

respectiva edad a aquellos con PFE por debajo del percentil 10.

Peso fetal utilizando las diferentes férmulas de Hadlock: Saber este dato mejora la
condicion del feto; su alteracidon se encuentra atada a una mala consecuencia. Entonces, la
adquisicion del peso del feto, desde pardmetros ecogrificos, compone un medio
importante para el profesional, ya que indica la nutricién y, por tal, del compromiso en
referencia a sus modificaciones. Por ello y ante esta necesidad se utilizan las Formulas
planteadas por Hadlock debido a que en ellas se incorporan para la estimar el peso del
feto; el didmetro biparietal (DBP), la longitud femoral (LF) y la circunferencia abdominal

(CA), ofreciendo un mayor substrato teérico.'?

Férmulas Hadlock: Consiste en una serie de férmulas matemadticas las cuales al
aplicarlas al feto me ayudan a determinar su edad gestacional y peso fetal, entre ellas

tenemos '*:(Anexo B)

e Hadlock 1: Es una formula matemadtica la cual utiliza la Circunferencia

Abdominal (CA) y la Longitud Femoral (LF) '*.

e Hadlock 2: Es una formula matematica la cual utiliza la Circunferencia del

Abdomen (CA), la Longitud Femoral (LF) y Didmetro Biparietal (DBP)'%.



e Hadlock 3: Es una férmula matematica la cual utiliza la Circunferencia

Abdominal (CA), la Longitud Femoral (LF) y Circunferencia Ceflica (CC)*.

e Hadlock 4: Es una férmula matematica la cual utiliza la Circunferencia
Abdominal (CA) , la Longitud Femoral (LF), Didmetro Biparietal (DBP) y

Circunferencia Cefélica (CC)'4.
Parametros de medicion:
Diametro Biparietal. (DBP)

e Involucra una seccion perpendicular de la boveda craneal del feto a la altura de los

talamos;
e Valor de insonacion de 90° en relacion al trazo intermedio;
e Aspecto equilibrado de las dos porciones.

Ubicacion de los calipers: Tendran que situarse en funcion con el método concreto, puesto

que hay diversos procesos detallados, en el segmento mds dilatado de la mollera, con un

plano vertical a la resonancia intermedia.

De acuerdo a la constitucion del craneo del feto (braquicefalia o dolicocefalia) se puede
relacionar a fallas en el calculo de la edad de gestacion cuando se emplea el didmetro
biparietal, para dichos efectos, la medicién de la circunferencia cefilica es més segura. '

(Anexo C)

Circunferencia Cefalica. (CC)

Los calipers se colocardn de acuerdo al procedimiento sefialado en el cuadro de referencia.
Si la méquina posee la funcién de calibrar con elipse, estos se colocardn en el contorno

exterior de las resonancias desencadenadas por la mollera. Asimismo, se puede establecer

10



la circunferencia cefdlica en base al didmetro biparietal (DBP) y frontoccipital (DFO). La

circunferencia cefélica se alcanza empleando: (C(C=162x (DBP + DFO)_ 5 (Anexo D)

Circunferencia Abdominal. (CA)

e Abarca un seccion perpendicular de la zona abdominal del feto (lo més esférico

permisible);
e Vena umbilical a la altura del seno portal;
e Vientre.

No se debe observar los 6rganos renales. Acerca de la situacion de los calipers, la
circunferencia abdominal se calcula en el margen exterior del trazo de la dermis,
manipulando dos estimaciones verticales: el didmetro anteroposterior (DAPA) y el

transverso del abdomen (DTA) (Figl).

La CA se obtiene por: CA=n(DAPA+DTA)2=157(DAPA+DTA)".  (Anexo E)

Longitud Femoral (LF)

En la ilustracion idonea se deben observar visiblemente las dreas aledafias osificadas de
las metéafisis. Se calcula la recta elevada de la diafisis osificada. Se debe mostrar el proceso
nombrado en la tabla de referencia acerca del 4ngulo de insonacién entre el fémur y el haz

de ultrasonido, entre 45 y 90°.

Ubicacion de los célipers: Cada uno se orientard en los flancos consolidados de la diéafisis,
sin tomar en cuenta la epifisis femoral distal (Figura 1). Este control debe separar

artefactos que logren sesgar la amplitud de la diéfisis.'” (Anexo F)

11



PESO AL NACER

El peso fetal depende del nivel de alimentacion de la mujer al momento de la gestacion,
la evolucién normal del feto se produce por la segmentacion e incremento celular sin
interrupciones, logrando un neonato saludable y a término, en quien se ha dado su

capacidad genética.

El peso del recién nacido se contempla con un indicador sugerente de enfermedades y
fallecimiento en el nifio. Cuanto su peso es bajo, tiene mayor predisposiciéon de morir en
el primer afo de vida, situdndose como el mayor concluyente de la mortandad en esta
colectividad y el encargado del 66% de fallecimientos neonatales. Una de los aspectos de
medicién manejados que busca valorar el desarrollo fetal es el peso en el nacimiento y un
cuadro que se asocie con el periodo de embarazo en dicho instante, ayuda a la tipificacion

de los bebés segiin puntos de corte. '6

Peso fetal: Se denomina asi a la determinacién aproximada del peso en kg o gr (segln
edad gestacional) del feto mediante el uso de la ultrasonografia, para ello influyen muchos
parametros como desarrollo y crecimiento fetal los cuales son caracterizados por una
complejidad estructural creciente, un aumento del tamafo y de las funciones, lo cual
requiere de organizacion, el cual va desde modificaciones a nivel molecular hasta
modificaciones a nivel celular y de esta manera lograr que se desarrolle la corporacién en
su agregado. Un impacto desfavorable respecto a ello puede ocasionar efectos cuya
gradacion serd respecto al momento, naturaleza, gravedad y la duracién de la perturbacion.

Dos de los indicadores del crecimiento son el peso neonatal y la duracién de la gestacion.
17

Finalmente, medir el peso fetal es muy importante en la conduccién de labor de parto;

sobre todo de las gestaciones de compromiso agudo, para concluir la forma de nacimiento.
18
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1.4.2 Definicion de términos:

Edad Gestacional: Es el lapso calculado a partir de la tiltima menstruacién en semanas. '

Gestante: Es la condicién funcional de una persona, el cual comienza con la fertilidad y

culmina con el nacimiento. "

Tercer Trimestre: Comienza en el la semana 28 y dura hasta que das a luz, es decir,
aproximadamente sobre la semana 40 de embarazo. El tercer trimestre de embarazo

coincide con el dltimo periodo de desarrollo fetal. '

Exactitud: Capacidad de un instrumento de acercarse al valor de la magnitud real >

Error Absoluto: El error absoluto es la diferencia entre el valor medido y el valor real. Es

una forma de utilizar el error para medir la precisién de los valores obtenidos’

Error Porcentual: El error porcentual es la manifestacion de un error relativo (cociente

(la divisién) entre el error absoluto y el valor exacto) en términos porcentuales.?’

Morbilidad: Término de uso médico que sirve para sefialar la cantidad de fetos enfermos

o victimas de un padecimiento.?’

Mortalidad perinatal: Se refiere al "nimero de nacidos muertos y muertes en la primera
semana de vida por cada 1.000 nacidos vivos, el periodo perinatal comienza a las 22
semanas completas (154 dias después de la gestacion) y termina a los siete dias después

del nacimiento" 2°

1.4.3 Formulacion de la hipoétesis

La Férmula Hadlock 3 es de mayor exactitud para la estimacion del Peso Fetal en gestantes

mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2017.
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CAPITULO I
METODOS
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2.1

DISENO METODOLOGICO

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

Tipo de investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo puesto que los resultados
fueron estimados estadisticamente; de tipo observacional, ya que su
objetivo fue la observacion y el registro de los datos de las historias clinicas

sin intervencion alguna en el curso natural de estos.
Diseio de la investigacion

El disefio de la investigacién fue de tipo descriptivo, comparativo,

retrospectivo y de corte transversal.
Poblacion

Las historias clinicas de 50 madres gestantes mayores a 37 semanas de
embarazo que cumplan los criterios del estudio y hayan sido atendidas en

el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017.

Unidad de analisis: Historia clinica de madre gestante mayor a 37 semanas
de embarazo atendida en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio

2017.
Muestra y muestreo

Tamano de Muestra: Se obtuvo revisando la historia clinica de las madres
gestantes mayores a 37 semanas atendidas en el servicio de Ecografia del
Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2017. En total fueron 50
historias clinicas de gestantes a término que se atendieron en el servicio y

cumplieron con los criterios de seleccion.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
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2.1.4.1 Criterios de inclusion

- Madres gestantes que ingresan al Servicio de Ecografia del
Hospital San Juan de Lurigancho

- Que tengan un previo examen de ecografia obstétrica que avale los
parametros normales del crecimiento fetal

- Que su atencidn esté comprendida en el periodo de estudio

- Gestacion tnica sin malformaciones congénitas.

- Fetos que subsistieron cerca de una semana luego del parto.

- Fetos en posicion cefélica a la hora de la ecografia

- Fetos que tengan ecografia 48 horas antes del parto

2.1.4.2 Criterios de exclusion

Gestacién multiple.

- Defuncion fetal.

- Embarazo con alteraciones uterinas o anexiales.

- Gestacion con afectaciones en el liquido amnidtico o la placenta.
- Fotometria distinta al rango de 48 horas antes del parto.

- Fetos en posicién podilica.

2.1.5. Variables

Variable de estudio:
e Peso fetal utilizando las Formulas Hadlock.

e Peso al nacer.

Definicion Operacional: Estimacién necesaria para la comparacién de

la exactitud del peso ecografico con el peso al nacer.
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2.1.6.

2.1.7.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Se aplicé la técnica de andlisis documental, pues la informacion
fue clasificada de los datos recogidos de las historias clinicas de las madres
gestantes mayores a 37 semanas atendidas en el servicio de Ecografia,
Gineco - Obstetricia y Neonatologia del Hospital San Juan de Lurigancho
Instrumento: Se utilizé una ficha de recoleccién de datos. (Anexo G), la
cual estuvo estructurada en cuatro partes, la primera que recab6 los datos
personales de los pacientes, el segundo que recolecta las medidas
biométricas del feto y el tercero y cuarto que registra el peso ecogréfico

utilizando Hadlock 4 y el peso al nacer.

Procedimientos y analisis de datos

Plan de recoleccion de datos

El plan de recoleccion de datos se inici6 con la aprobacion del proyecto por
la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

Posteriormente se solicit6 el permiso mediante oficios al médico jefe del
Hospital San Juan de Lurigancho (Anexo H), con la finalidad de obtener la

autorizacion y las facilidades para realizar el estudio.

El procedimiento para la recoleccion de datos se obtuvo de los libros de
registro de recién nacidos del drea de Neonatologia y Gineco Obstetricia
del Hospital San Juan de Lurigancho. Se confecciond el instrumento de
investigacion, representado por una ficha de recoleccién de datos la cual
contenia las medidas biométricas de los fetos utilizando un Ecografo Mylab

70 xvision (ANEXO I) y el peso al nacer utilizando una Balanza Pediatrica
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Analisis estadistico de los datos

Los datos que se obtuvieron durante el estudio fueron registrados y
analizados, utilizando el software informatico Microsoft Excel 2013 y
posteriormente para el andlisis de los datos se utiliz6 el paquete estadistico

SPSSv.23.

Se realizé un andlisis descriptivo. En el caso de variables cualitativas
fueron evaluadas a través de tablas de frecuencia absoluta y relativa; y las
variables cuantitativas se analizaron a través de medidas de tendencia

central (media) y de dispersion (desviacion estdndar).

Se realizé un andlisis correlacional entre las variables cuantitativas peso
fetal ecografico (Hadlock 1, 2,3 y 4) y el peso al nacer (Gold estandar). Al
ser dos variables cuantitativas fue necesario determinar la normalidad de
los datos a través de la prueba de Kolmogorov-smirnov, y al existir
distribucion normal se utilizo6 el estadistico r de Pearson para la correlacion.
Se consider6 una correlacion significativa cuando el p<0.05 y para

interpretar el valor del r de Pearson es de la siguiente manera:

Correlacion de Pearson

Correlacion perfecta 1

Alto grado de correlacion 0.70 - 1.00
Correlacion significativa 0.40-0.70
Correlacion baja 0.20 - 0.40
Correlacién no significativa 0.20 - 0.00

Ademads, se determind el error absoluto y porcentual para cumplir un

objetivo, utilizando la siguiente férmula
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Error absoluto (E) Error porcentual (Ep)

Vv —Va
E= |VReal - VAproximado| Ep = |T

+100%

E,:Error Porcentual
V,:Valor Verdadero

V,: Valor Aproximado

2.1.8. Consideraciones éticas

Los datos recogidos fueron utilizados para estudios del investigador, los
resultados del estudio no fueron alterados ni modificados, por lo que se
guardo discrecion en todo el proceso investigativo.
De acuerdo con las reglas internacionales para la investigacion se tuvo en
cuenta:

e El anonimato del usuario.

e Confidencialidad de toda informacion obtenida en todo el estudio

e Vigilancia estricta del uso de la informacion recogida por el usuario.

19



CAPITULO III
RESULTADOS

20



RESULTADOS

Tabla N°1. Sexo fetal en gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San

Juan de Lurigancho 2017.

Sexo N %
Femenino 23 46.0%
Masculino 27 54.0%

Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°1 Sexo fetal en gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San
Juan de Lurigancho 2017.

54.0% 46.0%

= Femenino

= Masculino

En la Tabla N°1, se observa que el sexo fetal es 54% masculino, y 46% femenino.
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Tabla N°2. Medidas ecograficas de partes fetales en gestantes mayores de las 37

semanas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2017.

Memf;_;;ﬂggg’;as de N Media o EE;?;} 6n Minimo  Maximo
Diametro Biparietal 50 90.30 3297 83 a7
Circunferencia cefalica 50 330.06 10.375 308 356
Circunferencia abdominal 50 34272 16.304 310 ard
Longitud de fémur 50 73.40 3.381 65 79

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2 se observan las medidas ecograficas de partes fetales, siendo en promedio
el didmetro biparietal 90.30mm, circunferencia cefédlica 330.06mm, circunferencia

abdominal 342.72mm y longitud de fémur 73.40mm.

Tabla N°3. Estimacion del peso fetal mediante las Férmulas ecograficas Hadlock 1,

2, 3 y 4 en gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan de

Lurigancho 2017.

Férmulas ecograficas Peso promedio DE
Peso de recién nacido 3342.70 . 288.71
Hadlock 1 3427.78 322.00
Hadlock 2 3347 .42 318.63
Hadlock 3 3347.56 314.90
Hadlock 4 3319.78 316.78

Fuente: Elaboracion propia
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Griafico N°2 Estimacion del peso fetal mediante las Formulas ecograficas Hadlock
1, 2, 3 y 4 en gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan de
Lurigancho 2017.

3440.00
3420.00
3400.00
3380.00
3360.00
3340.00
3320.00
3300.00
3280.00

3260.00
Peso de recien Hadlock 1 Hadlock 2 Hadlock 3 Hadlock 4
nacido

En la tabla N°3 y Grafico N°2 se presenta las estimaciones del peso fetal mediante las
formulas ecogréaficas Hadlock. El peso fetal segin Hadlock 1 fue 3427.78 gr, segin
Hadlock 2 fue 3347.42 gr, segtin Hadlock 3 fue 3347.56 gr, segiin Hadlock 4 fue 3319.78

gr. Por otro lado, el peso al nacer fue 3342.70gr.

Tabla N°4. Error porcentual del peso fetal ecografico estimado mediante Formula
Hadlock 1, 2, 3 y 4 en gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan

de Lurigancho 2017.
Formulas Media il Efmar DE
absoluto porcentual
Hadlock 1 3427.78 -85.08 -2.55% 322.00
Hadlock 2 3347.42 -4.72 -0.14% 318.63
Hadlock 3 3347.56 -4.86 -0.15% 314.90
Hadlock 4 3319.78 22.92 0.69% 316.78
Peso de recién nacido 3342.70 288.71

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°4 se observa el error porcentual del peso fetal, estimado por férmula

Hadlock. El peso fetal estimado con Hadlock 1 present6 un error porcentual de -2.55%,
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con Hadlock 2 el error porcentual fue -0.14%, con Hadlock 3 el error porcentual fue -

0.15% y con Hadlock 4 el error porcentual fue 0.69%.

Tabla N°5. Correlacion entre el peso ecografico Hadlock 1, 2, 3 y 4 con el Peso al

nacer en gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan de

Lurigancho 2017.

Coeficiente de

Formulas - p
correlacion de pearson
Hadlock 1 0.416 0.001*
Hadlock 2 0.429 0.002*
Hadlock 3 0473 0.001*
Hadlock 4 0.446 0.001*
Peso de recién nacido

*Correlacion significativa

Correlacién de Pearson

Correlacion perfecta 1

Alto grado de correlacion 0.70-1.00

Correlacion significativa 0.40-0.70

Correlacion baja 0.20-0.40

Correlacion no significativa 0.20-0.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°5, se observa que el peso fetal estimado mediante la formula Hadlock 1,

tuvo una correlacion significativa con el peso al nacer (r=0.416, p=0.001).

El peso fetal estimado mediante la férmula Hadlock 2, tuvo una correlacién significativa

con el peso al nacer (r=0.429, p=0.002).

El peso fetal estimado mediante la férmula Hadlock 3, tuvo una correlacion significativa

con el peso al nacer (r=0.473, p=0.001).

Finalmente, el peso fetal estimado por la férmula Hadlock 4, tuvo una correlacion

significativa con el peso al nacer (r=0.446, p=0.001).
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Y

2)

3)

Formulacion de hipétesis de investigacion

La Formula Hadlock 3 es de mayor exactitud para la estimacion del Peso Fetal en

gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2017.

Formulacion de la hipétesis nula

La Formula Hadlock 3 no es de mayor exactitud para la estimacion del Peso Fetal
en gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan de Lurigancho

2017.

Interpretacion

Coeficiente de

Formulas correlacion de p
pearson
Hadlock 1 0.416 0.001*
Hadlock 2 0.429 0.002*
Hadlock 3 0.473 0.001*
Hadlock 4 0.446 0.001*
Peso de recién
nacido

*Correlacion significativa

Fuente: Elaboracion propia

En los resultados se observa que la formula Hadlock 3 es la que presenta una mayor
correlacion significativa con respecto al peso al nacer (r=0.473), en comparacion
con las férmulas Hadlock 4 (r=0.446), Hadlock 2 (r=0.429) y Hadlock 1 (r=0.416).
De esta manera se prueba la hipdtesis de investigacion que determina que la
férmula Hadlock 3 es de mayor exactitud para la estimacion del Peso Fetal en

gestantes mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2017.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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El peso fetal para la edad gestacional simboliza un elemento asociado a la
morbimortalidad perinatal, que permite emitir mejores diagndsticos y conductas por
parte de los profesionales. Este se puede obtener mediante una serie de formulas en

base a la biometria fetal detectada por la ecografia.

Una de las més empleadas es la Formula ecografica Hadlock, la cual tiene diferentes
variantes (Hadlock 1, 2, 3, 4) de acuerdo a la consideracién de ciertas medidas;
asimismo, es aplicado en Hospitales, Clinicas, Centros de Salud, etc. La mayoria de
ecOgrafos existentes en el medio utilizan alguna de ellas, demostrando un peso fetal
ecografico estimado, pero no siempre con el menor margen de error respecto al peso
real al nacer, por ello a continuacién se realiza una comparacion de los resultados

hallados con los de otras investigaciones.

En el presente estudio se encontré que el peso fetal promedio mediante la féormula
Hadlock 1 fue 3427.78 gramos, en Hadlock 2 fue 3347.42 gramos, en Hadlock 3 fue
3347.56 gramos y en Hadlock 4 fue 3319.78, mientras que el peso del recién nacido
fue 3342 gramos, por tanto de las formulas descritas las mas cercanas al peso al nacer
fueron la Hadlock 2 y 3. En relacion a lo hallado, Fiestas en su estudio demostré que
al aplicar la férmula Hadlock 2, el peso promedio estimado era de 3207 gramos y el
peso promedio al nacer fue 3210 gramos. Por su parte, Urdaneta en su investigacion
mostrd que el peso fetal promedio mediante Hadlock 3 fue 3407.95 gramos y el peso
al nacer 3284.10 gramos. Se evalua en los estudios previos que la estimacion de peso
fetal con Hadlock 2 es muy cercano al peso al nacer en un estudio, y en cambio con el
Hadlock 3 se aleja un poco mds al peso del recién nacido, lo cual contrasta con la
presente investigacion. Tal vez la diferencia entre los estudios se deba al tiempo en que
fue tomada la ecografia, la forma de alimentacion de la madre para garantizar un

crecimiento adecuado, entre otras.

Acerca del error porcentual del peso fetal ecografico mediante formula Hadlock, en el
presente trabajo se hall6 que el Hadlock 2 tuvo un error porcentual de -0.14% y el

Hadlock 3 de -0.15%, siendo menor en comparacion con Hadlock 4 (0.69%) y Hadlock
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1 (-2.55%). Resultados contrarios se observaron en otros estudios, donde el error
porcentual fue mayor, por ejemplo, Fiestas en su investigacion encontré que al aplicar
la férmula Hadlock 2, el error porcentual fue de 5,75%; asi también, en el estudio de
Becerra se hall6 que el margen de error de la férmula Hadlock 2 fue de 4%. Sin
embargo, Aedo en su investigaciéon encontré un error porcentual de 0.52% para
Hadlock 4, en pesos normales y en los recién nacidos con pesos mayores o iguales a
4.000 gramos y menores o iguales a 2.500 gramos, presentaban mayores errores
porcentuales. El error porcentual del Hadlock 2 fue inferior a comparacion de otras
investigaciones, esto puede deberse a que se considerd solo los pesos fetales dentro de
los pardmetros normales (2500-3999 gramos), en el presente estudio, a diferencia de
las otras investigaciones que posiblemente no lo hayan considerado. Asi mismo, es
importante mencionar que la diferencia entre los errores porcentuales de los Hadlock
1, 2, 3 y 4, podrian deberse a que, si se incrementa mayor nimero de partes fetales en
la férmula el error porcentual podria aumentar, puesto que las medidas estin sujetas a

su propio error de medida, tal y como lo menciona Fiestas.

Al correlacionar el peso ecografico mediante la férmula Hadlock 1, 2, 3 y 4 con el peso
al nacer, en la presente investigacion se evidencid que, si bien todas las férmulas se
relacionaron de manera significativa con el peso al nacer, la férmula Hadlock 3 tuvo
una correlacion de 0.473 con el peso al nacer, es decir mayor que las formulas Hadlock
4 (r=0.446), Hadlock 2 (r=0.429) y Hadlock 1 (r=0.416). En otras investigaciones los
valores de correlacion fueron mas altos que en el presente estudio, tal como lo muestra
Urdaneta, ya que en su estudio determina que hubo una correlacion significativa entre
el peso fetal estimado por Hadlock 3 y el peso real (r= 0.723 p=0.00); asi mismo el
estudio de Fiestas, al aplicar la férmula Hadlock 2, la correlacion fue de 0.871, y en el
trabajo de Becerra, la correspondencia entre el peso fetal estimado por Hadlock 2 y el
peso real fue de 0.726. En sintesis, todas las féormulas ecograficas Hadlock tienen una
buena correlacién para la estimacion del peso fetal, pero la férmula Hadlock 3 es la
mds exacta en gestantes a término, teniendo como pardmetros a la Circunferencia

Abdominal, la Longitud Femoral y la Circunferencia Cefalica. De esta manera estos
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resultados dan pie a que también se pueda considerar como una buena alternativa y con

mayor utilizacién la férmula Hadlock 3, ante las demas.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES
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Conclusiones

La Formula Hadlock 3 es la de mayor exactitud para valorar el Peso Fetal en
embarazdas mayores de las 37 semanas en el Hospital San Juan de Lurigancho

2017 (r=0.473).

El peso fetal estimado mediante las féormulas ecograficas Hadlock 1 fue
3427.78gr, para Hadlock 2 fue 3347.42 gr, para Hadlock 3 fue 3347.56 gr, y
para Hadlock 4 fue 3319.78 gr.

El error porcentual del peso fetal ecografico mediante féormula Hadlock fue

menor con Hadlock 2 y Hadlock 3, y fue mayor con Hadlock 1.

Hay una correlacion significativa entre el peso al nacer y el peso ecografico
fetal estimado por Hadlock 1 (r=0.416), Hadlock 2 (r=0.429), Hadlock 3
(r=0.473), y Hadlock 4 (r=0.446).

Recomendaciones

Se sugiere que se incluya en los protocolos el uso de la féormula Hadlock 3, ya
que ha demostrado una mayor exactitud del peso fetal respecto a las demads

férmulas Hadlock.

Se podria realizar otros estudios donde se compare tanto la férmula Hadlock
con otras férmulas para la estimacion del peso fetal, de tal manera que se pueda

sugerir el empleo de aquella que demuestre mayor precision diagnostica.

Se recomienda que en la institucion se efectiien continuamente capacitaciones
sobre ecografia destinadas a los profesionales a cargo de las mediciones de la
ecografia, con la finalidad de que adquieran mayor destreza y precision al

momento de su realizacion.
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ANEXO A: Peso ecografico segiin Edad gestacional (Percentiles)

ANEXOS

Semana de Peso fetal estimado (en
embarazo gramos)

P10 P50 P90
20 275 331 387
21 331 399 467
22 398 478 559
23 471 368 665
24 556 670 784
25 652 785 918
26 758 913 1068
27 876 1055 124
28 1004 1210 1416
29 1145 1379 1613
30 1294 1559 1824
31 1453 1751 2049
32 1621 1953 2285
33 1794 2162 2530
34 1973 2377 2781
35 2154 2595 3036
36 2335 2813 3291
37 2513 3028 3543
38 2686 3236 3786
39 2851 3435 4019
40 3004 3619 4234

Fuente: Percentiles fetales

. en Internet.
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ANEXO B: Tabla de Formulas Ecograficas propuestas para el Estudio.

PARAMETROS REFERENCIA FORMULA

CA,FL HADLOCK 1 Log,o BW=1304 + (0.05281 X AC) + (0.1933 XFL) -(0.004 xCA x FL}

CA,LF,DBP HADLOCK 2 Log10BW = 1.333 - 0.0034(AC)FL) + 0.0316(BFD) + 0.0457AC) +
0.1623(FL)

CA,LF,CC HADLOCK 3 Log 10BW=1.326 -0.00326 ( CA Y LF ) +0.0107 (CC) + 0.0438 (CA
1+00.158(LF)

AC,LF,DBP,CC HADLOCK 4 Logl0BW =1.3396 + 0.0064(CC) + 0.0424(CA) + 0.1THLF)} +
0.00061(DBPXCA) - .00386(CANLF)

Fuente: Castafieda et al.; 2014 33.
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ANEXO C: Medicién del Didmetro Biparietal

DBP 77.80mm
EG 31s2d+22d
prac. 36.95

FEP 11-11-2018

Fuente: Elaboracion propia

ANEXO D: Medicion de la Circunferencia Cefalica

03

€C 278.63mm

" EG 30s3dx21d
prac. 19.90
FEP 17-11-2018

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO E: Medicion de la circunferencia abdominal

’
.

CA 252.54mm
EG 29s3d£15d
prac. 18.61

FEP 24-11-2018
CC/CA1.10

Fuente: Elaboracion propia

ANEXO F: Medicién de la Longitud Femoral

LF 54.93mm
EG 29s50d+15d

prac. 12.36

FEP 27-11-2018
PFE 1409g (3lbloz)
EG 29s1d

prac. 23.39

LF / CA 21.75%
LF/DBP 70.60%

LF / CC 19.71%

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS G: Instrumento

“COMPARACION DE LA EXACTITUD DE LAS FORMULAS DE HADLOCK
PARA LA ESTIMACION DEL PESO FETAL EN GESTANTES MAYORES DE
LAS 37 SEMANAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017

DATOS PERSONALES

Numero de Historia Clinica e
Edad: e

WEEOZT 0 e s s

MEDIDAS BIOMETRICAS

Diametro Biparietal (DBP) ... mm
Circunferencia Cefalica (CC) SRR, |11 |
Circunferencia Abdominal (CA)  _...___..._mm
Longitud Femoral (LF) ... mm

PESO FETAL POR ECOGRAFIA:

(HADLOCK 1) Peso: ..........
(HADLOCK 1) Peso: ..........
(HADLOCK 3) Peso: ..........
(HADLOCK 4) Peso: ..........

L1 1= ' = B |~ N |~ ]

PESO AL NACER. ... 8
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ANEXO H: Solicitud de permiso para revisar las historias clinicas de madres
gestantes a término del Hospital San Juan de Lurigancho

“Ano del buen servicio al ciudadano”

SOLICITO: Permiso para revisar las historias clinicas de las gestantes mayores a 37
semanas en 3u Hospital San Juan de Lunigancho en el servicio de Ecografia

Sefior
Doctor
Alde Cavero [jar

Director del Hospital San Juan de Lurigancho

Yo, Jeison Samuel Fonseca Huaman, egresado de la Escuela Academico Profesional
de Tecnologia Medica del area de Radiologia solicito me permita la recoleccion de
datos de las historias clinicas de las madres gestantes mayores a 37 semanas las cuales
pudiera obtener en el servicio de Ecografia Gineco Obstetricta. Neonatologia y

Estadistica para asi poder realizar mi proyecto de investigacion.

Sin otro particular me despido de Ud. sin antes brindarle mi sincero agradecimiento

por acceder a mi solicitud.

Atentamente

Jeison Fonseca Huaman
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ANEXO I: Ecografo Mylab 70 xvision

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO J: Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE |DEFINICION VALORES ESCALA DE MEDICION
VARIAELE
HADLOCK 1 |Log.0 BW =1.304 +(0.05281 X AC) +
Consiste en (0.1938 XFL) -(0.004 xCA X FL)
obtener una
Logl0BW = 1.335 — 0.0034(AC)(FL) +
estimacion del
PESO FETAL HADLOCK2 00316(BPD) + 0.0457(AC) +
peso fetal
UTILIZANDO o 0.1623(FL)
mediante la | Cuantitativa Continua
FORMULAS
aplicacion de 4 o _ :
HADLOCK p HADLOCK 3 Log 10BW =1326-000326 (CA) LF)+
Formulas 0.0107(CC)+0.0438(CA)+00.158(LF)
planteadas por
LoglOBW = 1.3596 + 0.0064(CC) +
Hadlock - (6
HADLOCK 4

0.0424(CA) +  0174(LF) +
0.00061(DBP)(CA) — .00386(CA)(LF)

Fuente: Elaboracion Propia
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TIPO DE

VALORES | DEFINICION VALORES ESCALA DE MEDICION
VARIABLE
37 ss P10:2403 g 38 ss P10:2640 ¢
Es el pesoen P50 : 3083 g P50:2871 g
PESO |gque marca
FETAL AL| |3 balanza al P90 : 3362 g P90 :3263 g
NACER P Cuantitativa Continua
pagaral 9lo 39ss  P10:2823 g 40ss  P10:2042 g
al momento
de nacer P50 : 3263 g P50 : 3400 g
P90 :3749 g P90 : 3900 g

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO K: Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES| T .DE ESTUDIO | POBLACION
COMPARACION CENE/AL
DE . Determinar que Férmula Hadlock es la de mayor El  ftotal de
EXACITIVL: DE exactitud para la estimacion del Peso Fetal en madres
T HORMULAS) el formula| ;o ctantes mayores de las 37 semanas en el HSJL | paso fotal gestantes

DE
PARA
ESTIMACION
DEL PESO
FETAL EN
GESTANTES
MAYORES DE
LAS 37 SEMANAS
EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE
LURIGANCHO
20177

HADLOCK
LA

Hadlock es la de
mayor  exactitud
para la estimacion
del Peso Fetal en
gestantes mavores
de las 37 semanas
en el Hospital San

Juan de Lurigancho

20177

2017

ESPECIFICOS

Estimar el peso fetal mediante fdrmulas

ecograficas Hadlock 1, 2, 3y 4.

Determinar el error porcentual del peso fetal
ecografico estimado mediante Formula Hadlock 1,
2,3y4

Determinar la correlacion entre el Peso Ecografico

Hadlock 1, 2, 3 v 4 con el Peso Fetal al nacer.

estimado por
ecografia

Farmulas
Hadlock

Tipo descriptivo,
comparativo, de
corte trasversal.

mayores a 37

semanas de
embarazo que
cumplan los
criterios del

estudio y hayan
sido atendidas
en el Hospital
de
Lurigancho en el

afio 2017.

San  Juan

Fuente : Elaboracion Propia
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ANEXO L: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variables
p Normalidad
Hadlock 1 0.060 Si
Hadlock 2 0.200 Si
Hadlock 3 0.200 Si
Hadlock 4 0.200 Si
Peso de recién nacido 0.200 Si

Fuente: Elaboracion propia.
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