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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación existente entre el ponderado fetal 

mediante ecografía tomada en el tercer trimestre de gestación y el peso obtenido 

inmediatamente después del nacimiento en un establecimiento de salud de nivel I-3. 

La investigación corresponde a un nivel de estudio básico, tipo de investigación de 

abordaje cuantitativo, retrospectivo, con metodología no experimental y con un diseño 

descriptivo – correlacional, investigando y relacionando las variables estimación del 

ponderado fetal y peso al nacer. Resultados: En la distribución porcentual de la edad 

gestacional por semanas de gestación el 70% fueron atendidas en su trabajo de parto 

entre las 38 a 42 semanas; seguido de 24% entre las 33 a 37; mientras que en la 

distribución porcentual de la edad gestacional por ecografía un 73% de gestantes 

presentó una edad gestacional entre las 33 a 37 semanas y  18% entre las 38 a 42 

semanas; referente al peso ecográfico fetal en gramos 67% de recién nacidos (RN) 

presentaron un peso entre 2500 a 3999 gr y 33% < 2500 gr; referente al porcentual de 

peso al nacer por balanza en gr de los RN, 79% estuvieron entre 2500 – 3999 gramos 

y 21 % con < 2500 gramos. Los resultados en la distribución porcentual de sexo de 

recién nacidos predominaron el sexo femenino con un 55%; la distribución porcentual 

de la edad de gestantes un 52% de ellas estuvo entre las edades de 18 a 29 años; seguido 

del 24% entre las edades de 12 a 17 años y de 30 a 50 años. Conclusión: No se observa 

relación estadística significativa entre el ponderado fetal obtenido mediante ecografía 

con el peso del recién nacido obtenido mediante balanza mecánica. Centro de Salud 

Hualgayoc – Cajamarca, 2022; ni a través de la prueba de Chi cuadrada ni mediante la 

prueba exacta de Fisher.  

 

Palabras clave: Ponderado fetal, peso al nacer, ecografía, edad gestacional. 
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SUMMARY 

 

The objective of the study was to determine the relationship between fetal weighting 

by ultrasound taken in the third trimester of gestation and the weight obtained 

immediately after birth in a level I-3 health facility. The research corresponds to a 

basic study level, a type of research with a quantitative, retrospective approach, with 

non-experimental methodology and with a descriptive - correlational design, 

investigating and relating the variables estimation of fetal weighting and birth weight. 

Results: In the percentage distribution of gestational age by weeks of gestation, 70% 

were assisted in their labor between 38 to 42 weeks; followed by 24% between 33 and 

37; while in the percentage distribution of gestational age by ultrasound, 73% of 

pregnant women presented a gestational age between 33 to 37 weeks and 18% between 

38 to 42 weeks; Regarding fetal ultrasound weight in grams, 67% of newborns (NB) 

had a weight between 2500 to 3999 gr and 33% <2500 gr; Regarding the percentage 

of birth weight by scale in grams of the NBs, 79% were between 2500 - 3999 grams 

and 21% were < 2500 grams. The results in the percentage distribution of sex of 

newborns were dominated by the female sex with 55%; The percentage distribution of 

the age of pregnant women, 52% of them were between the ages of 18 and 29 years; 

followed by 24% between the ages of 12 to 17 years and 30 to 50 years. Conclusion: 

No significant statistical relationship is observed between the fetal weight obtained by 
ultrasound with the weight of the newborn obtained by mechanical scale. Hualgayoc 

Health Center – Cajamarca, 2022; neither through the Chi square test nor through 

Fisher's exact test. 

 

Keywords: Fetal weighting, birth weight, ultrasound, gestational age. 
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INTRODUCCION 

 

El uso de la ecografía obstétrica forma parte fundamental de la atención prenatal y 

entre las razones de su uso están la valoración de la edad gestacional, el crecimiento 

fetal, el ponderado fetal, entre otras. 

 

La estimación precisa del peso fetal es de vital importancia en el manejo del trabajo 

de parto; durante décadas el peso fetal estimado (PFE) se ha ido incorporando a la 

rutina estándar de la evaluación antes del parto, sobre todo de los embarazos de alto 

riesgo, para decidir la vía de nacimiento (1). 

 

Para el ponderado fetal se dispone básicamente de dos métodos con el fin de predecir 

el peso fetal: el método clínico, que es un cálculo basado en la altura uterina (método 

de Johnson-Toshach) y el método ecográfico, el cual consiste en medir partes óseas 

fetales, que luego son colocadas en ecuaciones que estimarán el ponderado fetal (2). 

 

Para el cálculo del peso fetal existen diversas fórmulas que se basan en la medición de 

la biometría fetal. La primera, fue publicada por Warsof y Shepard en 1977, en la que 

utilizaron el diámetro biparietal y la circunferencia abdominal, tiempo después 

Hadlock incorpora la longitud femoral eliminando los errores atribuibles a variaciones 

de la morfología de la cabeza fetal, obteniendo así una mejor predicción del peso fetal, 

siendo ésta última la más utilizada actualmente (3). 

 

La estimación de peso fetal por la ecografía se usa como rutina en la práctica clínica. 

La antropometría fetal a través de ultrasonido permite determinar mediante la 

comparación con patrones definidos, cómo se halla el crecimiento fetal con la finalidad 

de poder corregir deficiencias en forma oportuna. Incluso siendo evaluables gran 

cantidad de parámetros biométricos, los más utilizados en la práctica son aquellos 

referidos a la biometría cefálica: diámetro biparietal (DBP) y la circunferencia cefálica 

(CC); circunferencia abdominal (CA) y longitud femoral (LF) (3). 

 

Mi tesis contribuirá a fortalecer los resultados en forma objetiva y relevante del 
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crecimiento fetal, beneficiando a la población gestante de la provincia de Hualgayoc y 

todo ello reflejándose en las conclusiones producto de la investigación. A 

continuación, detallo los capítulos enfocados en mi tesis: 

 

En el capítulo I, se presenta el Problema de Investigación: Fundamentación del 

problema, formulación del problema, formulación de objetivos, justificación, 

limitaciones, hipótesis, variables y operacionalización de variables. 

 

En el capítulo II, se presenta el Marco Teórico: Antecedentes, bases teóricas y bases 

conceptuales. 

 

En el capítulo III, se detalla la Metodología: Ámbito, población, muestra, nivel y tipo 

de estudio, diseño de investigación, métodos, técnicas e instrumentos, validación y 

confiabilidad del instrumento, procedimiento, tabulación y análisis de datos, 

consideraciones éticas. 

 

En el capítulo IV, están los resultados mediante gráficos estadísticos. En el capítulo V, 

presento la discusión de resultados de la investigación con las referencias 

bibliográficas.  

 

Finalmente, presentamos las conclusiones, las recomendaciones, las referencias 

bibliográficas y los anexos, que incluyen archivos y/o documentos necesarios para 

sustentar mi estudio de investigación.  
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

 

En la actualidad, el uso de la ecografía obstétrica forma parte fundamental de la 

atención prenatal y entre las razones de su uso están la valoración de la edad 

gestacional, el crecimiento fetal, el ponderado fetal, entre otras. 

 

“En la profesión de Obstetricia vemos al ponderado fetal como un gran predictor 

de la morbimortalidad materna y perinatal, lo cual considera a los fetos con bajo 

peso menor de 2,500 gr, ello independiente de la edad gestacional” (4).  

 

La estimación precisa del peso fetal es de vital importancia en el manejo del 

trabajo de parto; durante décadas el peso fetal estimado (PFE) se ha ido 

incorporando a la rutina estándar de la evaluación antes del parto, sobre todo de 

los embarazos de alto riesgo, para decidir la vía de nacimiento por ejemplo, el 

manejo del embarazo complicado con diabetes, el parto vaginal después de una 

cesárea anterior o en los casos de fetos con crecimiento restringido ha estado 

influenciado en gran medida por el PFE (1). 

 

El peso del recién nacido es un predictor fundamental en su desarrollo futuro, se 

ha demostrado que el bajo peso al nacer (BPN) está asociado con la morbilidad 

y mortalidad infantil reportándose que es un factor de riesgo importante para la 

desnutrición proteico–energética en niños menores de 1 año (5).  

 

En nuestra actividad cotidiana la edad materna parece aumentar el riesgo de bajo 

peso, sobrepeso o peso normal en las gestantes jóvenes menores de 16 años o en 

mujeres mayor de 40 años de edad, lo cual ocasiona alteraciones en la circulación 

útero placentaria por alteración del intercambio madres-feto-placenta (4). 

 

Resultados de diversos estudios nos mostraron que durante la gestación ciertas 

características del ambiente materno ejercen influencia significativa sobre el 
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peso del recién nacido y su desenlace final en el parto, desviándola del curso 

natural normal genéticamente predeterminado y que pueden implicar un riesgo 

para la salud del binomio madre-niño.  

 

En la presente investigación se determinó la relación existente entre el ponderado 

fetal mediante ecografía tomada en el tercer trimestre de gestación y el peso 

obtenido inmediatamente después del nacimiento en un establecimiento de salud 

de nivel I-3. 

 

1.2. Formulación del problema de investigación 

 

1.2.1 Problema general        

¿Existe relación entre la estimación del ponderado fetal por ecografía en el 

tercer trimestre de gestación con el peso al nacer? Centro de Salud Hualgayoc 

– Cajamarca. 2022? 

                       

1.2.2. Problemas específicos 

• PE1: ¿Qué relación existe entre el ponderado fetal macrosómico obtenido 

mediante ecografía con el peso macrosómico del recién nacido obtenido 

mediante balanza mecánica? Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca. 

2022? 

• PE2: ¿Qué relación existe entre el ponderado fetal normal obtenido 

mediante ecografía con el peso normal del recién nacido obtenido 

mediante balanza mecánica? Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca. 

2022? 

• PE3: ¿Qué relación existe entre el ponderado fetal microsómico obtenido 

mediante ecografía con el peso bajo del recién nacido obtenido mediante 

balanza mecánica? Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca. 2022. 

 

 

1.3. Formulación de objetivos 

 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la estimación del ponderado fetal por ecografía en 
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el tercer trimestre de gestación con el peso al nacer. Centro de Salud Hualgayoc 

– Cajamarca. 2022. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• OE1: Identificar si existe relación entre el ponderado fetal macrosómico 

obtenido mediante ecografía con el peso macrosómico del recién nacido 

obtenido mediante balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc – 

Cajamarca. 2022. 

• OE2: Identificar si existe relación entre el ponderado fetal normal obtenido 

mediante ecografía con el peso normal del recién nacido obtenido 

mediante balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca. 

2022. 

• OE3: Identificar si existe relación entre el ponderado fetal microsómico 

obtenido mediante ecografía con el peso bajo del recién nacido obtenido 

mediante balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca. 

2022. 

 

1.4. Justificación 

 

 Nuestra investigación se justifica por los siguientes aspectos: 

Teórica científica. Dado que la investigación se enfocó en el estudio para 

determinar la relación del uso de la ecografía para estimación del ponderado fetal 

en el tercer trimestre de gestación con el peso al nacer en el Centro de Salud 

Hualgayoc - Cajamarca, se obtendrán resultados que permiten aportar evidencias 

al conocimiento existente, sustentándose de este modo, la relación para 

determinar la relación del uso de la ecografía para estimación del ponderado fetal 

en el tercer trimestre de gestación con el peso al nacer. 

 

Práctica. La investigación permitió identificar la relación entre el uso de la 

ecografía para estimación del ponderado fetal en el tercer trimestre de gestación 

con el peso del recién nacido en el Centro de Salud Hualgayoc - Cajamarca, con 

el fin de evaluar el tamaño fetal, el estado nutricional del feto, los trastornos del 
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crecimiento, entre otros determinantes que nos permitan conocer el peso fetal y 

así poder proyectarnos a una posible vía del parto, sensibilizando a la gestante 

para un parto seguro. 

 

Metodológica. El instrumento de recolección de datos validado por el juicio de 

expertos podrá ser utilizado y aplicado por toros investigadores. 

 

1.5. Limitaciones 

En la presente investigación se tuvieron las siguientes limitaciones: 

• Registros incompletos en los formatos de las historias clínicas y 

formatos por parte del personal responsable. 

• Ausencia del informe ecográfico en la historia clínica. 

 

1.6. Formulación de hipótesis 

1.6.1. Hipótesis general 

• Hi: Existe relación entre la estimación del ponderado fetal por 

ecografía en el tercer trimestre de gestación con el peso al nacer. 

Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, 2022.   

 

• H0: No existe relación entre la estimación del ponderado fetal por 

ecografía en el tercer trimestre de gestación con el peso al nacer. 

Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, 2022.    

 

1.6.2. Hipótesis específicas 

• Hi: Existe relación entre el ponderado fetal macrosómico obtenido 

mediante ecografía con el peso macrosómico del recién nacido 

obtenido mediante balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc 

– Cajamarca, 2022. 

• H0: No existe relación entre el ponderado fetal macrosómico 

obtenido mediante ecografía con el peso macrosómico del recién 

nacido obtenido mediante balanza mecánica. Centro de Salud 

Hualgayoc – Cajamarca, 2022. 
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• Hi: Existe relación entre el ponderado fetal normal obtenido 

mediante ecografía con el peso normal del recién nacido obtenido 

mediante balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc – 

Cajamarca, 2022. 

• H0: No existe relación entre el ponderado fetal normal obtenido 

mediante ecografía con el peso normal del recién nacido obtenido 

mediante balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc – 

Cajamarca, 2022. 

• Hi: Identificar si existe relación entre el ponderado fetal 

microsómico obtenido mediante ecografía con el peso bajo del 

recién nacido obtenido mediante balanza mecánica. Centro de 

Salud Hualgayoc – Cajamarca, 2022. 

• H0: No existe relación entre el ponderado fetal microsómico 

obtenido mediante ecografía con el peso bajo del recién nacido 

obtenido mediante balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc 

– Cajamarca, 2022. 

 

1.7. Variables 

• V1: Estimación del ponderado fetal por ecografía. 

• V2: Peso al nacer por balanza mecánica.           
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 

 
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSION INDICADOR ESCALA 

 

 

Ponderado fetal 

por ecografía 

Cálculo del peso del feto 

obtenido mediante ecografía de 

tiempo real en ondas de sonido 

de alta frecuencia que permiten 

ver una imagen en dos 

dimensiones (6). 

Mediante el registro del 

informe de las medidas 

ecográficas  

habituales del tamaño de 

ciertas partes del feto, 

aplicando la fórmula de 

Hadlock.  

 

• Microsómico 

 

• Normal 

 

• Macrosómico 

 

 

 

• < 2500 gr. 

 

• 2500 a 3500 gr. 

 

• >4000 gr. 

 

Ordinal 

 

 

 

Peso al nacer  

Primera medida del peso del 

recién nacido hecha 

inmediatamente después del 

nacimiento, mediante balanza 

calibrada. Para los nacidos 

vivos, el peso al nacer debe ser 

medido dentro de la primera 

hora de vida antes de que ocurra 

cualquier pérdida significativa 

de peso (7). 

Indicador de 

supervivencia o riesgo 

para el recién nacido 

tomada en una balanza de 

uso pediátrico, mecánica 

y calibrada en kilos con 

graduaciones cada 10 

gramos (8). 

• Extremadamente 

bajo peso al nacer 

 

• Muy bajo peso al 

nacer 

 

• Bajo peso al nacer 

 

• Normal  

 

• Macrosómico 

• < 1000 gr.  

 

 

 

• 1000 a 1499 gr. 

 

 

 

 

• 1500 a 2499 gr. 

 

 

• 2500 a 4000 gr. 

 

• > 4000 gr. 

 

Ordinal 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

  Rafful M. (México) en el año 2019, realizó el estudio de investigación 

denominado “Comparación entre el peso fetal estimado por método de 

Johnson, ultrasonografía y peso del recién nacido, realizada en el Hospital de 

la Mujer Yautepec Morelos durante el periodo de enero a diciembre del 2018” 

cuyo objetivo fue comparar entre el peso fetal estimado utilizando método de 

Johnson y ultrasonografía, contra el peso al nacimiento. Teniendo como 

resultado que el método de Johnson subestima el peso en 96.76 g, 3.12% 

(p=0.0001) y el ultrasonido sobrestima 42.12 g, 1.36% el peso del recién nacido 

y esta diferencia es estadísticamente significativa (p=0.03). Al comparar ambas 

técnicas encontró una diferencia 138.88 gramos, la cual es estadísticamente 

significativa (p=0.0001); concluyendo que el método de Johnson sigue siendo 

el método más utilizado sobre todo en unidades donde no se cuenta con 

ultrasonido, así como en las pacientes que ingresan al área de toco-cirugía con 

trabajo de parto en periodo expulsivo (9). 

 

  Beltran A. (Ecuador) en el año 2018, realizó un estudio titulado “Comparación 

del peso fetal en embarazos a término entre el método clínico Johnson Toshach 

y ultrasonografía, en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, noviembre 

2017– febrero 2018”; cuyo objetivo fue determinar la correspondencia entre el 

peso fetal valorado por el método de Johnson Toshach, y ultrasonografía en 

embarazo a término, comparado con el peso al nacer. Estudio de tipo 

descriptivo, prospectivo realizado a 109 pacientes aplicando una muestra Z y 

coeficiente de correlación de Pearson; obteniendo como resultado que no existe 

diferencia significativa entre el peso fetal por Johnson Toshach y el peso real 

al nacer (p<0.05), de igual manera entre el peso por ultrasonografía y el peso 

real al nacer (10). 
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Barba  C, Terán M (Ecuador) en el año 2016, realizaron un estudio denominado 

Validación de la estimación del peso fetal mediante ecografía previa al parto 

con las fórmulas de Warsof con la modificación de Shepard y Hadlock; 

correlacionado con el peso real post parto medido mediante balanza electrónica 

en los servicios de neonatología y gíneco-obstetricia en los periodos 

comprendidos entre marzo y mayo de 2016 en el Hospital San Francisco de 

Quito; cuyo objetivo fue determinar la validez de la ecografía previa al parto 

para la estimación del peso fetal correlacionado con el peso real del neonato 

medido mediante balanza electrónica posterior al nacimiento. observando una 

estrecha relación entre cada fórmula y el peso real medido en balanza 

electrónica (p=0.0001). Concluyendo que La ecografía obstétrica es una 

herramienta útil y confiable para predecir con bastante fiabilidad el peso que 

tendrá el producto antes del nacimiento (11). 

   

2.1.2. Antecedentes nacionales 

  Cutipa O. (Tacna) en el año 2021, en un estudio denominado “Estudio 

comparativo entre el método de Johnson Toshach y la ecografía obstétrica para 

calcular el peso fetal en gestantes a término del Centro de Salud la Esperanza, 

Tacna 2020”; tuvo como objetivo comparar el método de Johnson Toshach con 

la ecografía obstétrica para calcular el peso fetal en gestantes a término, estudio 

correlacional, no experimental, retrospectivo, de corte transversal; obtuvo 

como resultados que el peso promedio de los recién nacidos es de 3511 g, 

mientras que el peso calculado por ecografía es 3386 g, que subestima el peso 

real en 125 g y el peso calculado por el método de Johnson Toshach es 3335 g  

que subestima el peso real en 176 g resultando esta diferencia que es 

estadísticamente significativa (p=0.000), para ambos métodos. Concluyendo 

que ambas variables se correlacionan positivamente con el peso al nacer, siendo 

que el método de la ecografía tiene un R=0,875 lo que nos muestra un alto 

grado de correlación (12). 

 

  Pérez L. (Lima) en el año 2019 realizó un estudio llamado “Método Ecográfico 

Versus Método Clínico en la Predicción del Peso Fetal de Gestantes a Término 
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del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - 

2018”, tuvo como objetivo evaluar el valor predictivo del método ecográfico y 

clínico en el ponderado fetal en gestantes a término. Estudio de tipo 

observacional, comparativo, retrospectivo y transversal; obteniendo como 

resultado en recién nacidos con peso normal, los valores predictivos del método 

ecográfico y clínico son estadísticamente significativos, no existiendo 

diferencias significativas entre ambos métodos (45% versus 36%, p>0,05). En 

recién nacidos con un bajo peso, el método ecográfico es estadísticamente 

significativo con una sensibilidad de 94% (p<0,00). De igual forma, se observa 

que en diagnóstico de recién nacidos macrosómicos, no se encuentra método 

estadísticamente significativo (p>0.05) (3). 

   

  Cota G. (Huánuco) en el año 2016, realizó la tesis llamada “Estimación del 

ponderado fetal por ecografía en relación al peso al nacer, en el Hospital Santa 

Rosa.  Agosto – octubre 2014". Con el objetivo de determinar la correlación 

que existe entre la estimación del ponderado fetal por ecografía y el peso al 

nacer, en el Hospital Santa Rosa - Piura 2014. Se obtuvo como resultado que 

el 56.73 % de las gestantes que recibieron atención ecográfica en consultorios 

del Hospital Santa Rosa obtuvieron un resultado del ponderado fetal dentro de 

los límites normales de 3,000 a 3,499 seguido de un 1.92% entre 2,449 gramos 

igualmente con los fetos de 4,000 a 4,499 gramos. Concluyendo que existe una 

correlación entre el ponderado fetal y el peso al nacer en los recién nacidos de 

peso normal y de alto peso (13). 

 

2.2. Bases teóricas 

Ecografía: Una ecografía, también conocida como sonograma, es una prueba 

de diagnóstico por imagen que utiliza ondas sonoras (ultrasonido) para crear 

imágenes de órganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo. A diferencia 

de las radiografías, la ecografía no utiliza radiación. La ecografía también 

puede mostrar partes del cuerpo en movimiento, por ejemplo, el corazón 

latiendo y la sangre fluyendo por los vasos sanguíneos (14). 

https://medlineplus.gov/spanish/xrays.html
https://medlineplus.gov/spanish/radiationexposure.html
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Hay dos categorías principales de ecografía: Ecografía en el embarazo y 

Ecografía médica diagnóstica: (14) 

La ecografía en el embarazo se usa para examinar al feto. Da información 

sobre el crecimiento, el desarrollo y la salud general del bebé (14). 

La ecografía médica diagnóstica se usa para ver y obtener información sobre 

partes internas del cuerpo como el corazón, los vasos sanguíneos, el hígado, la 

vejiga, los riñones y los órganos reproductores femeninos (14). 

 

Nombres alternativos: ultrasonido, ultrasonografía, sonografía en el embarazo, 

ecografía fetal, ecografía obstétrica, sonografía médica diagnóstica, 

ultrasonido médico diagnóstico (14). 

 

Ecografía fetal: Se utiliza para producir imágenes del feto mientras está en el 

útero. para evaluar el crecimiento y desarrollo del bebé y monitorear el 

embarazo. Por medio de esta prueba se pueden identificar muchas condiciones 

que pueden ser peligrosas tanto para la madre como para el hijo (15). Se utiliza 

para: 

• confirmar el embarazo y la ubicación (algunos fetos se desarrollan fuera 

del útero) (15). 

• determinar la edad de gestación del bebe (15). 

• confirmar la cantidad de bebes (15). 

• evaluar el crecimiento del bebe (15). 

• estudiar la placenta y los niveles de líquido amniótico (15). 

• identificar defectos congénitos (15). 

• investigar complicaciones (15). 

• realizar otros estudios prenatales (15). 

• Determinar la posición del feto antes del parto (15). 

 

El sistema de procesamiento:  Es la propia máquina de la ecografía donde 

tiene lugar el procesamiento de la información obtenida mediante los 
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ultrasonidos, consta de cuatro partes: (15). 

• CPU o unidad de procesamiento central: Es básicamente un ordenador 

con procesador y placa base (15). 

• Sistema de almacenamiento: Los ecógrafos generan imágenes y datos 

los cuales requieren almacenamiento para su estudio, por esta razón 

cuentan con importantes cantidades de memoria (15). 

• Consola: Para manejar los diferentes parámetros de la ecografía e 

introducir datos, realizar mediciones y otros aspectos el aparato consta 

de un teclado, ratón, ruedas y palancas  (15). 

• Monitor: Es la pantalla donde se visualizan las imágenes ecográficas, 

datos del paciente y el resto de la información (15). 

 

El transductor o sonda: El transductor es la pieza más importante del aparato, 

la cual es responsable de transformar los impulsos eléctricos en ondas 

ultrasónicas así como de dirigirlos a un punto concreto, usando para ello la 

propiedad física llamada “efecto piezoeléctrico”. También realiza el mismo 

procedimiento a la inversa, de manera que transforma los impulsos sónicos que 

recibe en corriente eléctrica que transmite al sistema de procesamiento y con 

las cuales crea las imágenes que se visualizan en el monitor (15). 

Para cumplir con su función, es necesario que esté compuesto por una carcasa 

hermética al paso del sonido, cristales con propiedades piezoeléctricas y una 

membrana plástica que se mantiene en contacto con la piel y sobre la zona que 

se está explorando (15). 

 

Fórmulas para el ponderado fetal: se dispone básicamente de dos métodos 

con el fin de predecir el ponderado fetal, los cuales son: El método clínico, 

cálculo basado en la altura uterina (métodos de Johnson-Toshach); y el método 

ecográfico el cual que consiste en medir partes óseas fetales, que luego son 

colocadas en ecuaciones que estimarán el ponderado fetal. (2). 

 

Método clínico: Se utilizan para evaluar el desarrollo intrauterino están 

https://es.wikipedia.org/wiki/Transductor_piezoel%C3%A9ctrico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ultrasonido
https://es.wikipedia.org/wiki/Ultrasonido
https://es.wikipedia.org/wiki/Piezoelectricidad
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apoyados en la historia clínica, como son la fecha de última regla (FUR), la 

fecha probable de parto (FPP), y el examen físico; la medición de la altura del 

fondo uterino es uno de los métodos más utilizados en la práctica clínica. El 

útero en condiciones normales pesa aproximadamente 70g y tiene 10 ml de 

volumen, durante el embarazo el peso es de aproximadamente 1100 g y tiene 

de 25 a 50 veces más de volumen. El crecimiento de este se ve reflejado de 

acuerdo con la edad gestacional (2). 

• Medición de la altura uterina: El útero al ser el órgano en donde el feto se 

alojará durante la gestación se amoldará a medida del crecimiento del 

producto. El centro Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo 

Humano (CLAP – OPS/OMS) proporciona valores de altura uterina desde 

las 13 a 40 semanas de gestación, que se consideran normales. Para 

efectuar la medición de la altura del fondo uterino, se coloca la cinta 

métrica flexible con la paciente en decúbito supino sobre el abdomen de 

la paciente sin evidencia de contracción uterina, sosteniendo el extremo 

inferior sobre el borde superior del pubis con la mano derecha, siguiendo 

la curva del abdomen hasta el fondo uterino, colocando entre los dedos 

índice y dedo medio de la mano izquierda el extremo superior (2). 

• Regla de Johnson-Toshach: En 1954, Johnson y Toshach propusieron un 

método clínico de cálculo del ponderado fetal considerando las siguientes 

variables: la medición del fondo uterino y la altura de presentación del 

feto en la pelvis materna; Dicho método para su cálculo depende de la 

altura de presentación; PF = AFU – W x 155. (2). 

 AFU = Altura del fondo uterino. 

 Presentación arriba de la espina ciática: W = 12. 

 Presentación a la altura o debajo de espinas ciáticas: W = 11. 

 

Método ecográfico: La estimación de peso fetal por la ecografía se usa como 

rutina en la práctica clínica. La antropometría fetal a través de ultrasonido 

permite determinar por la comparación con patrones definidos, cómo se halla 

el crecimiento fetal con el propósito de poder corregir deficiencias en forma 

oportuna. Incluso, siendo evaluables una gran cantidad de parámetros 
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biométricos, los que se usan más en la práctica son aquellos referidos a la 

biometría cefálica: diámetro biparietal (DBP) y  circunferencia cefálica (CC); 

circunferencia abdominal (CA) y longitud femoral (LF). (3). 

 

Para el cálculo del peso fetal existen diversas fórmulas que se basan en la 

medición de la biometría fetal. La primera, fue publicada por Warsof y Shepard 

en el año 1977, en la que utilizaron el DBP y CA, tiempo después Hadlock 

incorpora LF eliminando los errores atribuibles a variaciones de la morfología 

de la cabeza fetal, obteniendo así una mejor predicción del peso fetal, siendo 

ésta última la más utilizada actualmente. (3). 

 

2.3. Bases conceptuales 

Diagnóstico de edad gestacional 

La edad gestacional es el número de días transcurridos desde el primer día de 

la última menstruación del ciclo concepcional a la fecha actual. La edad 

gestacional se expresa en semanas y días (16).  

Fecha de última menstruación (FUM) operacional: corresponde a una FUM 

“creada” para el cálculo correcto de la edad gestacional. Se crea esta FUM 

operacional en base a la ecografía, cuando esta difiere con respecto a la FUM 

real, o bien la FUM no es segura o confiable. (17). 

 

La gestación dura en promedio 280 días (40 semanas), con un rango de 

distribución normal (sin intervenciones) entre 38-42 semanas. Sin embargo, 

desde el punto de vista de salud, el período de menor riesgo perinatal es entre 

las 38-41 semanas (17). 

 

Ecografía obstétrica 

Junto a la anamnesis, la ecografía es el elemento clave para determinar la edad 

gestacional. Usualmente el cálculo definitivo de la edad gestacional se hace en 

base a la FUM y se corrobora el cálculo por la ecografía. Si la FUM y la 

ecografía difieren (respetando el margen de error de la ecografía), se estimará 

la edad gestacional mediante ecografía, generando una FUM operacional. Para 
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el cálculo de la edad gestacional mediante ecografía se efectúan diferentes 

mediciones, según la edad gestacional. Variables útiles son: tamaño del saco 

gestacional, longitud céfalo-nalgas, diámetro biparietal y longitud femoral 

(17). 

Ecografía obstétrica de rutina 

La ecografía es un método no invasivo extremadamente útil en vigilar la salud 

fetal in útero. Sus altas disponibilidades hacen de la ecografía un examen 

frecuente en la embarazada, incluso efectuado con mayor frecuencia que lo 

necesario. La ecografía es la principal herramienta para diagnosticar patologías 

y estimar riesgo individual durante el embarazo, permitiendo seleccionar a la 

población de alto riesgo, concentrar recursos y disminuir la morbi-mortalidad 

perinatal. La ecografía permite refinar el diagnóstico de edad gestacional, 

evaluar la anatomía fetal, detectar desórdenes del crecimiento fetal e identificar 

alteraciones congénitas (17). 

• Ecografía de rutina o ecografía precoz (7-10 semanas): permite 

diagnosticar o confirmación de la edad de la gestación, el número de 

fetos y su viabilidad (17). 

• Ecografía 11-14 semanas: permite medir la translucencia nucal, medida 

útil en la evaluación del riesgo de aneuploidía (Ej. trisomía 21 y otras) 

o cardiopatía congénita (17). 

• Ecografía morfológica (22-24 semanas): precisa la anatomía fetal. En 

esta ecografía es posible efectuar una cervicometría (predicción del 

riesgo de parto prematuro) y doppler de arterias uterinas (predicción de 

riesgo de preeclampsia) (17). 

• Ecografía tercer trimestre (32-36 semanas): permite evaluar el 

crecimiento fetal, la localización placentaria y el volumen de líquido 

amniótico. (17). La ecografía de 32-36 semanas es la última ecografía 

rutinaria en el embarazo y está destinada principalmente a estimar el 

peso fetal (biometría y estimación ecográfica del peso fetal). La 

ecografía es útil a esta edad gestacional para evaluar el bienestar fetal. 

También es relevante evaluar el líquido amniótico y la localización 
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placentaria; la ecografía en el tercer trimestre tiene como objetivos: 

Diagnosticar anomalías del crecimiento fetal, evaluar el bienestar fetal 

(PBF y Doppler), evaluar la cantidad de líquido amniótico y visualizar 

la ubicación placentaria (17). 

 

Biometría y estimación de peso fetal: mediante la ecografía pueden medirse 

una infinidad de parámetros antropométricos del feto, los más relevantes son 

(16). 

• Diámetro biparietal (DBP), se mide en un corte axial de la cabeza fetal. 

La técnica correcta de medición requiere la visualización del tálamo (en 

línea media al centro), y de “cavum septum pellucidum” (espacio 

situado en la parte media del encéfalo con forma de hendidura); no debe 

visualizarse el cerebelo. El DBP se mide como la máxima distancia 

entre ambos huesos parietales. El caliper se localiza en la tabla externa 

hacia proximal y en la tabla interna hacia distal (17). 

• Diámetro fronto-occipital (DFO): se mide desde el hueso frontal al 

occipital en el mismo corte en que se midió el DBP. Con la medida del 

DBP y DFO es posible estimar el perímetro craneano, aunque los 

equipos de ultrasonido disponen de una herramienta (elipse) que 

permite medir directamente el perímetro (17). 

• Circunferencia abdominal (perímetro) o Diámetro Abdominal 

anteroposterior y Transverso. La medición del perímetro abdominal se 

efectúa en un corte axial a nivel del ombligo. La técnica correcta 

requiere la observación de un corte en que sea visible el estómago 

(burbuja gástrica), la columna y la vena umbilical que confluye con el 

seno portal; no debe visualizarse los riñones. Puede medirse 

directamente el perímetro abdominal, o bien los diámetros 

anteroposteriores (DAAP) y transverso (DAT) y calcular la 

circunferencia abdominal (17). 

• Fémur: La longitud del fémur es la medición de la diáfisis femoral de 

extremo a extremo; se realiza en el eje longitudinal del fémur teniendo 
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únicamente en cuenta la parte osificada (diáfisis y metáfisis). Las 

porciones cartilaginosas del hueso (cabeza femoral, trocánteres y 

núcleo de osificación distal), se identifican como estructuras 

hipoecoicas proximales y distales a la diáfisis, y no se deben incluir en 

la medición. Es una medida fácil de hacer, pero debe evitarse la 

confusión con otro hueso largo como el húmero. Como referencia 

anatómica se sugiere mirar la vejiga fetal; el hueso más cercano a la 

vejiga fetal es el fémur (17). 

• Estimación de peso fetal (EPF): existen fórmulas matemáticas que 

relacionan los parámetros antropométricos para estimar el peso fetal. 

Habitualmente usan: DBP (o perímetro cefálico), el perímetro el 

perímetro abdominal (o sus diámetros) y la longitud femoral. La 

fórmula de uso más difundido es la fórmula de Hadlock, para la cual se 

ha demostrado la mayor precisión y certeza diagnóstica. La estimación 

de peso fetal ecográfico tiene un 10% de error. La EPF se compara con 

el patrón de crecimiento intrauterino (correspondiente a la edad 

gestacional) para saber si el feto tiene un peso normal o si se encuentra 

fuera de rango (rango normal entre percentil 10 y 90). Para la 

evaluación del crecimiento fetal se recomienda el uso de las curvas de 

crecimiento “Alarcón Pittaluga” (17). 

 

Evaluación del bienestar fetal: se denomina “evaluación del bienestar fetal” 

a un conjunto de pruebas (ecográficas u otras) que permiten conocer si el feto 

se encuentra en buenas condiciones, específicamente si su oxigenación es 

apropiada, mediante ecografía es posible evaluar el bienestar fetal efectuando 

un perfil biofísico fetal (PBF) o una velocimetría doppler de vasos fetales (17). 

 

Líquido amniótico: el líquido amniótico es anecogénico, de modo que se ve 

negro. La ecografía permite estimar la cantidad de líquido amniótico de modo 

subjetivo u objetivo. La evaluación subjetiva es la impresión de quien hace la 

ecografía, basado en su experiencia de que el líquido amniótico se encuentra 

normal, aumentado o disminuido. La evaluación objetiva requiere la medición 
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de los “bolsillos de líquido amniótico”. Para medir un bolsillo de líquido 

amniótico. Para calcular el ILA se divide el abdomen materno en 4 cuadrantes, 

se mide el bolsillo de mayor tamaño en cada cuadrante. La sumatoria de las 

mediciones de los cuatro cuadrantes constituye el índice de líquido amniótico 

(ILA) (17). 

 

Trabajo de parto:  Corresponde al proceso fisiológico, mediado por las 

contracciones uterinas, que conduce al parto. Comienza con las primeras 

contracciones uterinas perceptibles y termina con la expulsión de la placenta. 

El trabajo de parto se divide en 3 etapas: dilatación, expulsivo y alumbramiento 

(17). 

 

Parto prematuro y bajo peso al nacer. Se define parto prematuro como aquel 

que ocurre antes de las 37 semanas de edad gestacional, y bajo peso al nacer 

como peso de nacimiento menor a 2500 gr. La tasa de parto prematuro ha 

aumentado en forma creciente, especialmente desde el año 2000 en adelante. 

La tasa de bajo peso al nacer disminuye desde los 90’ hasta los 2000, pero 

luego aumenta nuevamente casi hasta el mismo nivel del año 1990 (16). 

 

Restricción de crecimiento fetal: Desde un punto de vista biológico, la 

Restricción de Crecimiento Fetal (RCF) o Restricción de Crecimiento 

Intrauterino (RCIU), se define como no expresión del potencial genético de 

crecimiento fetal. Sin embargo, saber cuánto estaba destinado a pesar un feto 

o recién nacido no es posible. Por ello, se usa una definición operacional, 

entendiendo por RCF aquella situación en la que el feto tiene un peso menor al 

percentil 10 para la edad gestacional. (16). 

 

Determinación del ponderado fetal 

La revista peruana de ginecología y obstetricia publica en su artículo 

definiendo la determinación del ponderado fetal (PF) durante el embarazo es 

de gran importancia, ya que es la base para el diagnóstico de alteraciones del 

crecimiento fetal. refiere que entre 7 y 16% de los recién nacidos (RN) vivos 
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tienen peso bajo al nacer, condición asociada a morbilidad y mortalidad 

perinatal altas. Refiere que La prevalencia de macrosomía fetal es 8 a 10 % y 

está asociada con el aumento de la morbilidad materna, distocia de hombros, 

asfixia al nacer y traumatismo del canal de parto (18). 

 

Los autores de la revista peruana de ginecología y obstetricia sugieren que la 

estimación precisa del PF favorecería en el adecuado manejo del parto y 

cuidados del RN; por lo tanto, ayudaría a evitar las complicaciones asociadas 

con la macrosomía y el RN con peso bajo al nacer (18). 

 

Los autores en su artículo refieren que los dos métodos actuales para predecir 

el PF son:  

• Métodos clínicos, basados en la palpación abdominal de las partes 

fetales (con las maniobras de Leopold), cálculo subjetivo por la madre, 

uso de algoritmos basados en características propias del embarazo y el 

cálculo basado en la altura uterina (métodos de Johnson-Toshach, Dare, 

Carranza) (18). 

• Medidas por imágenes (ultrasonografía y resonancia magnética) de las 

partes óseas fetales, que luego son colocadas en ecuaciones que 

estimarán el PF (18). 

 

  Etapas del embarazo 

El embarazo trae consigo cambios tanto fisiológicos como psicológicos en el 

cuerpo femenino, se divide el embarazo en 3 etapas de tres meses cada una 

(19). 

Primer trimestre: Abarca desde la fecha de la última de menstruación hasta la 

semana 12. Desde que ocurre la fecundación (19). 

Segundo trimestre: Se extiende desde la semana 13 hasta la 26 (19). 

Tercer trimestre: Es el último periodo del embarazo, y se extiende de la semana 

27 a la 40 (19). 

 

Atención inmediata: Atención especializada que involucra un conjunto de 
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procedimientos que ayudan al recién nacido a realizar en forma adecuada la 

transición de la vida fetal a la neonatal (20). 

 

Atención inmediata del/la recién nacido/a: Es el conjunto sistematizado de 

actividades, intervenciones y procedimientos que se realizan en todo recién 

nacido que se inician inmediatamente al nacimiento, hasta las 2 primeras horas, 

con el propósito de reducir eventuales riesgos de desequilibrios, daños, 

complicaciones, secuelas o muerte (20). 

 

De acuerdo con la edad de gestación, el recién nacido se clasifica en:  

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepción de 28 semanas a menos 

de 37 semanas de gestación. (21). 

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepción de 21 semanas a 27 

semanas de gestación o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos (21). 

Recién nacido prematuro: Producto de la concepción de 28 semanas a 37 

semanas de gestación, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 

2,500 gramos (21). 

Recién nacido a término: Producto de la concepción de 37 semanas a 41 

semanas de gestación, equivalente a un producto de 2,500 gramos o más (21). 

Recién nacido postérmino: Producto de la concepción de 42 semanas o más 

de gestación. Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepción con peso 

corporal al nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad 

de gestación (21). 

 

También existe la clasificación con el peso al nacer de los recién nacidos y se 

clasifican como: 

Bajo peso (hipotrófico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la 

distribución de los pesos correspondientes para la edad de gestación (21). 

Peso adecuado (eutrófico): Cuando el peso corporal se sitúa entre el percentil 

10 y 90 de la distribución de los pesos para la edad de gestación (21). 

De peso alto (hipertrófico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentil 

90 de la distribución de los pesos correspondientes a la edad de gestación (21). 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Ámbito 

La investigación se realizó en el Centro de Salud Hualgayoc, distrito de 

Hualgayoc, provincia de Hualgayoc y departamento de Cajamarca. 

Políticamente el distrito de Hualgayoc se divide en 40 comunidades y 02 centros 

poblados con características climatológicas, geográficas, epidemiológicas y 

culturales comunes.  

El Centro de Salud Hualgayoc es de categoría I-3; ofrece los servicios de 

Medicina, Ecografía, Obstetricia, Odontología, Enfermería, Inmunizaciones, 

Laboratorio, Farmacia, Tópico de Emergencias, Seguro Integral de Salud, Salud 

Ambiental. 

Actualmente cuenta con personal médico, obstetras, enfermeros, odontóloga, 

bióloga, técnico de farmacia, técnico de enfermería, personal administrativo, 

chofer. 

El Centro de Salud Hualgayoc tiene una población asignada de 4640 habitantes, 

de lo cual 2237 es población femenina. 

 

3.2. Población 

La población estuvo constituida por todas las 33 gestantes que acudieron al Centro 

de Salud Hualgayoc, que cursaban con una gestación en el tercer trimestre o a 

término y en las que se ha realizado una ecografía obstétrica dentro de las 72 horas 

antes del parto durante los meses de enero – agosto 2022.  

 

3.3. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 33 gestantes en trabajo de parto con monitoreo 

fetal electrónico intraparto que terminaron en parto institucional en el Centro de 

Salud de Hualgayoc. 

 

3.4. Nivel, tipo de estudio 

Nivel: El nivel de estudio fue básico, porque se estableció la existencia de los 

fenómenos estudiados, con la finalidad de ampliar los conocimientos dentro del 
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área de salud materno – fetal y correlacional permitiendo establecer la relación 

entre ambas variables. 

 

Tipo: el tipo de investigación fue de abordaje cuantitativo; los estudios 

cuantitativos, cuantifican la información que se recolecta, utilizando métodos 

estadísticos para su procesamiento y la estadística descriptiva y/o inferencial para 

probar hipótesis; de ocurrencia retrospectiva, porque los datos fueron sacados de 

las historias clínicas de todas las gestantes que acudieron al Centro de Salud 

Hualgayoc, que estén cursando una gestación en el tercer trimestre o a término y 

en las que se ha realizado una ecografía obstétrica dentro de las 72 horas antes del 

parto durante los meses de enero – agosto 2022.  

 

3.5. Diseño de estudio 

Metodología: No experimental, debido a que no se manipularon las variables; 

descriptivo, puesto que permitió identificar el nivel de conocimiento respecto a la 

relación del uso de la ecografía para estimación del ponderado fetal en el tercer 

trimestre de gestación con el peso al nacer del Centro de Salud Hualgayoc. 

 

Diseño: El presente estudio respondió a un diseño descriptivo-correlacional 

investigando y relacionando las variables 1: Estimación del ponderado fetal y la 

variable 2: Peso al nacer. El diseño específico se denomina “diseño correlacional” 

representado gráficamente de la siguiente manera:  

 

                                         E 

  

                   M                   r  

 

                                         P 

 

 

M: muestra.  

E: V1; Estimación del ponderado fetal. 

P: V2; Peso al nacer. 

r: relación entre la V1: Estimación del ponderado fetal y la V2: Peso al nacer. 
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos   

Métodos: los métodos de investigación fueron empíricos, porque se basó en la 

observación (informes ecográficos de las historias clínicas) y experimentación 

(estimación del ponderado fetal por ecografía en el tercer trimestre de gestación 

relacionado con el peso al nacer del recién nacido). 

 

Técnica: Se utilizó el análisis documental de los informes ecográficos de las 

historias clínicas para observar y extraer los datos de peso fetal para realizar la 

estimación del ponderado fetal por ecografía en el tercer trimestre de gestación y 

relacionarlos con el peso al nacer del recién nacido. 

 

Instrumento:  

➢  Historias clínicas  

➢ Ficha de recolección de datos elaborado por la investigadora. 

➢ Sivigyp (Sistema de Vigilancia de Gestantes y Puérperas) 

 

3.7.  Validación y confiabilidad del instrumento 

Validación: Los instrumentos de recolección de datos fueron validados mediante 

el visto bueno y el juicio de cinco profesionales expertos, con grado de magíster 

y obstetras con amplia experiencia metodológica y asistencial.    

 

Confiabilidad:  No fue necesario su determinación por tratarse de un estudio 

retrospectivo limitado a la obtención de datos de las historias clínicas. 

 

3.8. Procedimiento 

En el presente estudio de investigación realizó el siguiente procedimiento: 

Se procedió a la revisión de la bibliografía y posteriormente a la elaboración 

del proyecto de tesis.  

El proyecto de tesis se presentó ante la Facultad de Obstetricia de la 

UNHEVAL para su revisión y aprobación correspondiente. 

Se solicitó la autorización al gerente de la micro red Hualgayoc mediante 

solicitud para poder aplicar el instrumento de investigación a nuestra población 
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objetivo que son todas las gestantes que terminaron en parto eutócico 

institucional en el Centro de Salud de Hualgayoc. 

La recolección de los datos estuvo bajo la responsabilidad de mi persona como 

investigadora, cumpliendo la confidencialidad durante la revisión de 

información, los resultados fueron confidenciales y anónimos, siendo 

utilizados sólo para el propósito del estudio. 

Los datos fueron recolectados a través de una ficha de recolección de datos, 

escogiendo un horario adecuado, para evitar interferir con las labores del 

personal que labora en el Centro de Salud.  

 

3.9. Tabulación y análisis de datos 

Posteriormente de haber ejecutado la recolección de la información en el 

cuestionario, los datos se procesaron y analizaron usando el software 

estadístico SPSS versión 25. 

Se procedió con la tabulación de datos, codificando cada una de las variables 

estudiadas. Los datos obtenidos fueron insertados en una hoja de cálculo de 

SPSS versión 25, después se realizó el procesamiento de los resultados. 

Para la presentación de los resultados se elaboraron tablas y figuras. 

Finalmente, se analizaron los resultados, interpretando y formulando las 

conclusiones y recomendaciones.  

 

3.10. Consideraciones éticas                                                         

 Considerando que la investigación fue de tipo retrospectivo y se limitó a la 

recolección de datos de las historias clínicas, no se trabajó directamente con los 

sujetos de estudio; se tomó en cuenta la confidencialidad de los datos 

protegiendo el derecho a la intimidad del individuo sobre una información que, 

en principio, únicamente le concierne a él y que, por tanto, debe ser excluida 

del ámbito de conocimiento público. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Presentación de resultados 

Tabla 01. Distribución porcentual de la edad gestacional por semanas de 

gestación. Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca. 2022 

Edad gestacional  N % 

28-32 semanas 2 6,0 

33-37 semanas 8 24,0 

38-42 semanas 23 70,0 

Total  33 100,0 

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Gráfico 01: Edad gestacional en semanas 

 

Análisis e Interpretación: En la tabla y el gráfico 01 observamos que de las 33 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca entre enero a 

agosto del 2022; el 70% fueron atendidas entre las 38 a 42 semanas; mientras que 

un 24% entre las 33 a 37 semanas y un 6% entraron a trabajo de parto entre las 28 

a 32 semanas. 
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Tabla 02: Distribución porcentual de la edad gestacional por ecografía de 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca. 2022. 

 

Edad gestacional por ecografía  N % 

28-32 semanas 3 9,0 

33-37 semanas 24 73,0 

38-42 semanas 6 18,0 

Total  33 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Gráfico 02: Edad gestacional por ecografía. 

 

Análisis e interpretación: En la tabla y el gráfico 02 observamos que de las 33 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca; entre enero a 

agosto del 2022. Un 73% de gestantes presentó una edad gestacional entre las 33 

a 37 semanas; un 18 % entre las 38 a 42 semanas y un 9% entre las 28 a 32 semanas. 
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Tabla 03: Distribución porcentual del peso ecográfico fetal en gramos de gestantes 

atendidas en el centro de salud Hualgayoc – Cajamarca; 2022. 

 

Peso ecográfico fetal  N % 

< 2500 gramos  11 33,0 

2500 a 3999 gramos  22 67,0 

≥ 4000 gramos 0 0,0 

Total  33 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Gráfico 03: Peso ecográfico fetal en gramos. 

 

Análisis e interpretación: Analizando la tabla y gráfico 03 respecto a la 

distribución porcentual del peso ecográfico fetal en gramos de gestantes atendidas 

en el centro de salud Hualgayoc – Cajamarca; entre los meses de enero a agosto 

del 2022; detallamos que un 67% de RN presentaron un peso entre 2500 a 3999 

gramos y un 33% presentó un peso de < 2500 gramos. 
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Tabla 04: Distribución porcentual de fecha última de ecografía de gestantes 

atendidas en el centro de salud Hualgayoc – Cajamarca; 2022. 

Fecha de última ecografía fetal  N % 

Enero – Febrero   12 36,0 

Marzo – Abril  12 36,0 

Mayo – Junio  6 18,0 

Julio – Agosto  3 9,0 

Total  33 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Gráfico 04: fecha de ultima ecografía. 

 

Análisis e interpretación: Analizando la tabla y gráfico Nº 04 respecto a la 

distribución porcentual de fecha ultima de ecografía de gestantes atendidas en el 

centro de salud Hualgayoc – Cajamarca; entre enero a agosto del 2022; observamos 

que durante los meses de enero – febrero el 36 % se realizaron su ecografía de 

igual resultado se dio durante los meses de marzo – abril con un 36 %; un 18 % 

entre los meses de mayo a junio y un 9% entre los meses de julio – agosto. 
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Tabla 05: Distribución porcentual de fecha de parto de gestantes atendidas en el 

centro de salud Hualgayoc – Cajamarca; 2022. 

 

Fecha de parto N % 

Enero – Febrero   7 21,0 

Marzo – Abril  12 36,0 

Mayo – Junio  9 27,0 

Julio – Agosto  5 15,0 

Total  33 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Gráfico 05: fecha de parto. 

 

Análisis e interpretación: Interpretando la tabla y gráfico 05 correspondiente a la 

distribución porcentual de fecha de parto de gestantes atendidas en el centro de 

salud Hualgayoc – Cajamarca; en los meses de enero a agosto del 2022; el 36 % 

de trabajos de parto se produjo entre los meses de marzo – abril; el 27 % de entre 

mayo – junio; el 21 % de enero – febrero y el 15 % de trabajo de parto se dio entre 

julio – agosto. 
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Tabla 06: Distribución porcentual de peso al nacer por balanza en gramos de los 

RN de gestantes atendidas en el centro de salud Hualgayoc – Cajamarca; 2022. 

 

Peso al nacer  N % 

< 2500 gramos  7 21,0 

2500 a 3999 gramos  26 79,0 

≥ 4000 gramos 0 0,0 

Total  33 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Gráfico 06: Peso al nacer por balanza en gramos. 

 

Análisis e interpretación: En la tabla y gráfico 06 referente a la distribución 

porcentual de peso al nacer por balanza en gramos de los RN de gestantes atendidas 

en el centro de salud Hualgayoc – Cajamarca; en los meses de enero a agosto del 

2022; el 79% de RN presentaron un peso entre los 2500 – 3999 gramos; y el 21 % 

de RN presentaron un peso < 2500 gramos. 
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Tabla 07: Distribución porcentual de sexo de RN de gestantes atendidas en el 

centro de salud Hualgayoc – Cajamarca; 2022. 

 

Sexo del RN  N % 

Masculino  15 45,0 

Femenino  18 55,0 

Total  33 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico 07: sexo del RN. 

 

Análisis e interpretación: En la tabla y gráfico 07 sobre la distribución porcentual 

de sexo de RN de gestantes atendidas en el centro de salud Hualgayoc – Cajamarca; 

entre los meses de enero a agosto del 2022; del total de RN predominó el sexo 

femenino con un 55%; seguido del sexo masculino con un 45%. 
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Tabla 08: Distribución porcentual de la edad de gestantes atendidas en el centro 

de salud Hualgayoc – Cajamarca; 2022. 

 

Edad de la madre N % 

12 – 17 años 8 24,0 

18 – 29 años  17 52,0 

30 – 50 años  8 24,0 

Total  33 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Grafico 08: Edad de la madre. 

 

Análisis e interpretación: Analizando la tabla y gráfico 08 sobre la distribución 

porcentual de la edad de gestantes atendidas en el centro de salud Hualgayoc – 

Cajamarca; entre los meses de enero a agosto del 2022. Del total de madres un 52 

% de ellas estuvo entre las edades de 18 a 29 años; seguido del 24 % entre las 

edades de 12 a 17 años y de 30 a 50 años. 
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Tabla 09: Relación entre el ponderado fetal obtenido mediante ecografía con el peso 

del recién nacido obtenido mediante balanza mecánica. centro de salud Hualgayoc – 

Cajamarca, 2022. 

 

Peso al nacer por                balanza 

mecánica  

Ponderado fetal por ecografía 

Microsómico Normal   Total 

N % N % N % 

Bajo peso al nacer   3 9,1 4 12,1 7 21,2 

Normal  8 24,2 18 54,5 2

6 

78,8 

Total  11 33,3 22 66,7 3

3 

100,0 

 

Prueba de hipótesis 

Chi cuadrado (X2) Valor Gl p-valor Prueba exacta de Fisher 

Área de coordinación 0,363 1 0,547* 0,661 – 0,429* 

* p > 0,05.  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Análisis e interpretación: En la tabla 09 se observa que, según razones cruzadas, el 

24,2% de los recién nacidos que nacieron con un peso normal tuvieron un peso 

ponderado fetal por ecografía de microsómico; mientras que, el 54,5% de aquellos que 

nacieron con peso normal, también reportaron un peso ponderal ecográfico normal. 

 

Además, no se observa relación estadística significativa entre el ponderado fetal 

obtenido mediante ecografía con el peso del recién nacido obtenido mediante balanza 

mecánica atendidos en el Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, entre los meses de 

enero a agosto del 2022; ni a través de la prueba de Chi cuadrada ni mediante la prueba 

exacta de Fisher. 
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Tabla 10: Relación entre el ponderado fetal normal obtenido mediante ecografía con 

el peso normal del recién nacido obtenido mediante balanza mecánica. centro de salud 

Hualgayoc – Cajamarca, 2022. 

 

Chi cuadrado (X2) Valor Gl p-valor Prueba exacta de Fisher 

Área de coordinación 1,572 1 0,911* 0,638 – 0,537* 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Análisis e interpretación: En la tabla 10 no se observa relación estadística 

significativa entre el ponderado fetal normal obtenido mediante ecografía con el peso 

normal del recién nacido obtenido mediante balanza mecánica atendidos en el Centro 

de Salud Hualgayoc – Cajamarca, entre los meses de enero a agosto del 2022, ni a 

través de la prueba de Chi cuadrada ni mediante la prueba exacta de Fisher.  

 

Tabla 11: Relación entre el ponderado fetal microsómico obtenido mediante ecografía 

con el peso bajo del recién nacido obtenido mediante balanza mecánica. centro de 

salud Hualgayoc – Cajamarca, 2022. 

 

Chi cuadrado (X2) Valor Gl p-valor Prueba exacta de Fisher 

Área de coordinación 0,671 1 0,784* 0,537 – 0,591* 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Análisis e interpretación: En la tabla 11 no se observa relación estadística 

significativa entre el ponderado fetal microsómico obtenido mediante ecografía con el 

bajo peso del recién nacido obtenido mediante balanza mecánica atendidos en el 

Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, entre los meses de enero a agosto del 2022, 

ni a través de la prueba de Chi cuadrada ni mediante la prueba exacta de Fisher.  

 

Nota: la hipótesis “Sí existe relación entre el ponderado fetal macrosómico obtenido 

mediante ecografía con el peso macrosómico del recién nacido obtenido mediante 
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balanza mecánica atendidos en el Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, entre los 

meses de enero a agosto del 2022”, no se calculó debido a la ausencia de casos en 

ambas variables de estudio. 

 

4.2. Discusión de resultados 

El uso de la ecografía obstétrica forma parte fundamental de la atención prenatal y 

entre las razones de su uso están la valoración de la edad gestacional, el crecimiento 

fetal, el ponderado fetal, entre otras. 

 

Para el ponderado fetal se dispone básicamente de dos métodos con el fin de predecir 

el ponderado fetal, los cuales son: El método clínico, cálculo basado en la altura uterina 

(métodos de Johnson-Toshach) y el método ecográfico, el cual consiste de medir partes 

óseas fetales, que luego son colocadas en ecuaciones que estimarán el ponderado fetal. 

(2) 

 

La estimación de peso fetal por la ecografía se usa como rutina en la práctica clínica. 

La antropometría fetal a través de ultrasonido permite determinar mediante la 

comparación con patrones definidos, cómo se halla el crecimiento fetal con la finalidad 

de poder corregir deficiencias en forma oportuna. Incluso siendo evaluables gran 

cantidad de parámetros biométricos, los más utilizados en la práctica son aquellos 

referidos a la biometría cefálica: diámetro biparietal (DBP) y la circunferencia cefálica 

(CC); circunferencia abdominal (CA) y longitud femoral (LF). (3) 

 

Mi estudio estuvo conformado por 33 gestantes en trabajo de parto con monitoreo fetal 

electrónico intraparto que terminaron en parto institucional en el Centro de Salud de 

Hualgayoc. El periodo de la obtención fue durante los meses de enero – agosto 2022. 

 

El resultado para evaluar la distribución porcentual de la edad gestacional por semanas 

de gestación encontró que el 70% fueron atendidas en su trabajo de parto entre las 38 

a 42 semanas; mientras que un 24% entre las 33 a 37 semanas y un 6% entraron a 

trabajo de parto entre las 28 a 32 semanas. Asemejando este resultado con el estudio 

de Vega D, Medina M. (Colombia) en el año 2014, realizó el estudio “Coeficiente de 
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concordancia del peso fetal estimado por el método de Johnson y Toshach y el peso 

de neonatos nacidos en un hospital público de Bogotá”, cuyo objetivo fue determinar 

la confiabilidad de la estimación del peso fetal por método clínico de Johnson y 

Toshach con el peso neonatal inmediato, en mujeres con finalización de la gestación 

por cualquier vía con embarazos a término o pretérmino viable;  que tuvieron parto 

vaginal o cesárea en las primeras 24 horas de su ingreso; obteniendo los resultados del 

90.5% de las pacientes tenían un embarazo a término. Estos fueron similares a la edad 

de los recién nacidos calculada por Capurro, donde la mediana fue de 39 semanas y el 

92% de recién nacidos a término, llegando a la conclusión que la predicción del peso 

fetal mediante la técnica de Johnson y Toshach constituye un método confiable, no 

invasivo, de fácil aplicación y con un coeficiente de correlación concordancia 

moderado para predecir el peso neonatal inmediato en embarazos a término. 

Proponiendo una fórmula ajustada del método clínico de Johnson y Toshach para 

embarazos pre término. (22). 

 

Los resultados respecto a la distribución porcentual de la edad gestacional por 

ecografía un 73% de gestantes presentó una edad gestacional entre las 33 a 37 semanas; 

un 18 % entre las 38 a 42 semanas y un 9% entre las 28 a 32 semanas. 

 

En la distribución porcentual del peso ecográfico fetal en gramos se concluyó que un 

67% de RN presentaron un peso entre 2500 a 3999 gramos y un 33% presento un peso 

de < 2500 gramos resultados similares al de resultados que el peso promedio de los 

recién nacidos es de 3511 g, mientras que el peso calculado por ecografía es 3386 g, 

que subestima el peso real en 125 g y el peso calculado por el método de Johnson 

Toshach es 3335 g (12). 

 

Referente a la distribución porcentual de fecha última de ecografía se concluyó que 

durante los meses de enero – febrero el 36 % se realizaron su ecografía de igual 

resultado se dio durante los meses de marzo – abril con un 36 %; un 18 % entre los 

meses de mayo a junio y un 9% entre los meses de julio – agosto. 

 

Correspondiente a los resultados dieron que un 36 % de trabajos de parto se produjo 
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entre los meses de marzo – abril; el 27 % de entre mayo – junio; el 21 % de enero – 

febrero y el 15 % de trabajo de parto se dio entre julio – agosto. 

 

Referente a la distribución porcentual de peso al nacer por balanza en gramos de los 

RN el 79% de RN presentaron un peso entre los 2500 – 3999 gramos; y el 21 % de RN 

presentaron un peso < 2500 gramos; estudio que se asemeja al estudio de Cota G. 

(Huánuco); 2016, “Estimación del ponderado fetal por ecografía en relación al peso 

al nacer, en el Hospital Santa Rosa.  Agosto – octubre 2014" (13). Concluyendo que 

el resultado del ponderado fetal dentro de los límites normales de 3,000 a 3,499 

seguido de un 1.92% entre 2,449. (13). 

 

Los resultados en la distribución porcentual de sexo de RN nacidos de predomino el 

sexo femenino con un 55%; seguido del sexo masculino con un 45%; estudio apuesto 

al realizado por Rafful M. 2019 donde encontré que un 51% de RN fueron de sexo 

masculino seguido de un 49% de RN con sexo femenino (9) 

 

La distribución porcentual de la edad de gestantes un 52 % de ellas estuvo entre las 

edades de 18 a 29 años; seguido del 24 % entre las edades de 12 a 17 años y de 30 a 

50 años asemejándose al estudio de Cota Miranda 2016 alcanzo el estudio fue la 

comprendida entre los 18 y 29 años correspondiéndoles el 64 %  de los casos, seguido 

de las edades de 30 a 59 años con 30% (13). 

 

Según razones cruzadas, el 24,2% de los recién nacidos con que nacieron con un peso 

normal tuvieron un peso ponderado fetal por ecografía de microsómico; mientras que, 

el 54,5% de aquellos que nacieron con peso normal, también reportaron un peso 

ponderal ecográfico normal. Concluyendo que no se observa relación estadística 

significativa entre el ponderado fetal obtenido mediante ecografía con el peso del 

recién nacido obtenido mediante balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc – 

Cajamarca, 2022; ni a través de la prueba de Chi cuadrada ni mediante la prueba exacta 

de Fisher; esto podemos discutir a falta de una mayor muestra o en muchas veces veces 

a la toma de la primera ecografía en el II o III trimestre de embarazo; influyendo 
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también las cuestiones genéticas; o el sufrimiento de alguna patología o infección. 

 

En los resultados sobre la relación entre el ponderado fetal normal obtenido mediante 

ecografía con el peso normal del recién nacido obtenido mediante balanza mecánica. 

centro de salud Hualgayoc – Cajamarca, 2022 no se observa relación estadística 

significativa entre el ponderado fetal normal obtenido mediante ecografía con el peso 

normal del recién nacido obtenido mediante balanza mecánica. Centro de Salud 

Hualgayoc – Cajamarca, 2022, ni a través de la prueba de Chi cuadrada ni mediante la 

prueba exacta de Fisher; los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados por 

Beltran A. (10) (Ecuador) en el año 2018, quien concluyo que no existe diferencia 

significativa entre el peso fetal por Johnson Toshach y el peso real al nacer (p<0.05), 

de igual manera entre el peso por ultrasonografía y el peso real al nacer (10). 

 

Mientras que en la hipótesis “Sí existe relación entre el ponderado fetal macrosómico 

obtenido mediante ecografía con el peso macrosómico del recién nacido obtenido 

mediante balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, 2022”, no se 

calculó debido a la ausencia de casos en ambas variables de estudio. 
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CONCLUSIONES 

 

• Concluyendo el objetivo 01 según razones cruzadas, el 24,2% de los recién 

nacidos que nacieron con un peso normal tuvieron un peso ponderado fetal por 

ecografía de microsómico; mientras que, el 54,5% de aquellos que nacieron con 

peso normal, reportando un peso ponderal ecográfico normal. 

 

• De acuerdo al objetivo 02 se concluye que no se observa relación estadística 

significativa entre el ponderado fetal normal obtenido mediante ecografía con el 

peso normal del recién nacido obtenido mediante balanza mecánica atendidos en 

el Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, entre los meses de enero a agosto del 

2022, ni a través de la prueba de Chi cuadrada ni mediante la prueba exacta de 

Fisher.  

 

• De acuerdo al objetivo 03 se concluye que no se observa relación estadística 

significativa entre el ponderado fetal microsómico obtenido mediante ecografía 

con el bajo peso del recién nacido obtenido mediante balanza mecánica atendidos 

en el Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, entre los meses de enero a agosto 

del 2022, ni a través de la prueba de Chi cuadrada ni mediante la prueba exacta de 

Fisher.  

 

• la hipótesis concluye que “Sí existe relación entre el ponderado fetal macrosómico 

obtenido mediante ecografía con el peso macrosómico del recién nacido obtenido 

mediante balanza mecánica atendidos en el Centro de Salud Hualgayoc – 

Cajamarca, entre los meses de enero a agosto del 2022”. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Al gobierno regional de Cajamarca implementar el servicio de obstetricia con 

equipos ecógrafos sofisticados con la finalidad de fortalecer las habilidades y 

capacidades de los profesionales para ofrecer un diagnóstico oportuno y eficaz de 

las complicaciones maternas neonatales.  

 

• En las historias clínicas elaborar las fichas de recolección de datos que consideren 

datos sobre los parámetros que se relacionan con el ponderado fetal y peso fetal al 

nacer en el Centro de Salud de Hualgayoc. 

 

• Los profesionales de obstetricia debemos prepararnos para las investigaciones en 

temas de diagnóstico por imágenes y derivar oportunamente al profesional 

competente en el área de obstetricia según resultados encontrados. 

 

• A la universidad y al colegio de obstetras del Perú gestionar para que nosotros como 

profesionales no tengamos impedimentos en la realización de ecografías prenatales. 
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“USO DE LA ECOGRAFÍA PARA ESTIMACION DEL PONDERADO FETAL EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACIÓN Y SU RELACION CON EL PESO AL 

NACER. CENTRO DE SALUD HUALGAYOC-CAJAMARCA. 2022 

Formulación del problema  Objetivos  Hipótesis  
Técnicas e 

instrumentos 

¿Existe relación entre la estimación del ponderado fetal por 

ecografía en el tercer trimestre de gestación con el peso al 

nacer Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca; 2022? 

 

La población estará constituida por todas las gestantes que acudan al Centro 
de Salud Hualgayoc, que estén cursando una gestación en el tercer trimestre 

o a término y en las que se ha realizado una ecografía obstétrica dentro de las 

72 horas antes del parto durante los meses de enero – agosto 2022. 

La muestra estará conformada por todas las gestantes en trabajo de parto con 

monitoreo fetal electrónico intraparto que terminaron en parto institucional 

en el Centro de Salud de Hualgayoc. 

 

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la estimación del ponderado fetal por ecografía en el 

tercer trimestre de gestación con el peso al nacer. Centro de Salud Hualgayoc – 

Cajamarca, 2022 

Objetivo Específicos 

OE1: Identificar si existe relación entre el ponderado fetal macrosómico obtenido 

mediante ecografía con el peso grande del recién nacido obtenido mediante 

balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, 2022. 

OE2: Identificar si existe relación entre el ponderado fetal normal obtenido 

mediante ecografía con el peso adecuado del recién nacido obtenido mediante 

balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, 2022. 

OE3: Identificar si existe relación entre el ponderado fetal microsómico obtenido 

mediante ecografía con el peso pequeño del recién nacido obtenido mediante 

balanza mecánica. Centro de Salud Hualgayoc – Cajamarca, 2022. 

Hi: Existe relación 

entre la estimación del 

ponderado fetal por 

ecografía en el tercer 

trimestre de gestación 
con el peso al nacer. 

Centro de Salud 

Hualgayoc – Cajamarca, 

2022.   

 

H0: No existe relación 

entre la estimación del 

ponderado fetal por 

ecografía en el tercer 
trimestre de gestación 

con el peso al nacer. 

Centro de Salud 
Hualgayoc – Cajamarca, 

2022.    

 

Instrumento: 

 

Ficha de recolección 

de datos. 

 

Historias Clínicas. 

 

Sivigyp  

Tipo y diseño de investigación Población - muestra Variables y dimensiones 

Tipo:  

Cuantitativo 

 

Diseño: 

Descriptivo correlacional  

No experimental  

Transversal 

Población: gestantes que acudan al Centro de 

Salud Hualgayoc, que estén cursando una 

gestación en el tercer trimestre o a término y en 
las que se ha realizado una ecografía obstétrica 

dentro de las 72 horas antes del parto durante los 

meses de enero – agosto 2022. 

Muestra: conformada por todas las gestantes en 

trabajo de parto con monitoreo fetal electrónico 
intraparto que terminaron en parto institucional 

en el Centro de Salud de Hualgayoc. 

Variable Dimensiones 

Estimación del 

ponderado fetal por 

ecografía. 

  

• Macrosómico 

• Normal  

• Microsómico 

Peso al nacer.           
• < P10: Pequeño  

• P10 a P90: Adecuado. 

• >  P90: Grande. 

 

Donde:  

M: muestra.  

E: V1; Estimación del 
ponderado fetal por ecografía. 

P: V2; Peso al nacer por 
balanza mecánica. 

r: relación entre la V1: 
Estimación del ponderado fetal 
por ecografía y la V2 Peso al 
nacer por balanza mecánica. 
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Validación de la estimación ecográfica del peso fetal, frente el peso al nacer 

obtenido mediante balanza mecánica del Centro de Salud Hualgayoc - 

Bambamarca. 

 

DATOS DE FILIACIÓN DE LA MADRE:  

 

Nombre: 

……………………..……………………...……….  

 

Fecha: 

 ………………..…. 

D.N.I.: 

…………………….……………..  

Edad:  

….……… 

Teléfono: 

 ……………..…. 

N° Historia Clínica: 

…………………………………………  

N° Formulario: 

 ………….. 

Peso: 

……………………….      

Talla:  

……………….. 

IMC:  

……………………... 

FUM: ………………………..  FPP: ……………………... 

¿Cumple con todos los parámetros propuestos para la investigación?  

 

SI NO   

1) Edad gestacional en semanas – días: ………………………………  

2) Edad gestacional por ecografía: …………………………………….  

3) Peso ecográfico fetal en gramos: ……………………………………  

4) Fecha de ultima ecografía:…………………………………………………….. 

5) Fecha de parto:……………………………………………………. 

 

DATOS DEL RECIÉN NACIDO:   

 

6) Peso al nacer por balanza en gramos: ……………………………… 

7) sexo: M F 

 

Fuente y elaboración: La autora.  
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ANEXO 03: FICHA DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 
 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

   JUICIO DE EXPERTO 

Estimado Especialista: 

Siendo conocedores de su trayectoria académica y profesional, me he tomado la libertad de 

nombrarlo como JUEZ EXPERTO para revisar a detalle el contenido de los instrumentos de 

recolección denominado:  

“USO DE LA ECOGRAFÍA PARA ESTIMACION DEL PONDERADO FETAL EN EL 

TERCER TRIMESTRE DE GESTACIÓN Y SU RELACION CON EL PESO AL 

NACER CENTRO DE SALUD HUALGAYOC – CAJAMARCA. 2022”. 

Presento la matriz de consistencia y el instrumento, la cual solicito revisar cuidadosamente, 

además le informo que mi proyecto de tesis tiene un enfoque: Cuantitativo 

Los resultados de esta evaluación servirán para determinar la validez de contenido del 

instrumento para mi proyecto de tesis de segunda especialidad. 

Título del proyecto 

de tesis: 

“Uso de la ecografía para estimación del ponderado fetal en el tercer 

trimestre de gestación y su relación con el peso al nacer Centro de Salud 

Hualgayoc – Cajamarca. 2022”. 

Línea de 

investigación  

Ciencias de la Salud 

 

De antemano le agradezco sus aportes. 

 

 Autor del proyecto:  
Apellidos y Nombres Firma 

 

 

 

…………………………………. 

MAGLEF JACQUELINE HUAMAN CRUZADO 

COP: 29103 

 

Asesor(a) del proyecto de tesis: 

Apellidos y Nombres Firma 

Dra. Nancy Elizabeth Castañeda Eugenio 

 

 

 

 

 

Bambamarca agosto del 2022 
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ANEXO 04: SOLICITUD DE AUTORIZACION 

 

“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

Solicito: Autorización para recolección de datos para trabajo de investigación 

 

A: Obst. Omar Saldaña Bautista 

Gerente de la Micro Red Hualgayoc 

 

Yo: MAGLEF JACQUELINE HUAMAN CRUZADO, identificada con DNI Nº 

47363648, domiciliada en la Av. Ricardo Palma C/9 – Bambamarca, de profesión 

obstetra, con COP: 29103, con el debido respeto me presento y expongo:  

 

Que, habiendo iniciado mi trabajo de investigación de la Segunda Especialidad 

Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia titulado 

“USO DE LA ECOGRAFÍA PARA ESTIMACION DEL PONDERADO FETAL 

EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACIÓN Y SU RELACION CON EL 

PESO AL NACER. CENTRO DE SALUD HUALGAYOC-CAJAMARCA. 2022”; 

es por ello que solicito su autorización y facilidades del caso para la recolección de 

datos de las historias clínicas de la institución que usted representa. 

 

Sin otro particular, me despido de usted. 

Bambamarca, agosto del 2022  

 

 

 

___________________________ 

MAGLEF JACQUELINE HUAMAN CRUZADO 

COP Nº 29103 
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ANEXO 05: RUBRICA PARA VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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