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VIl

RESUMEN

“GRADO DE CORRELACION ENTRE EL PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA
Y ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE SETIEMBRE 2016 - FEBRERO DEL 2017
- ICA PERU". Tiene como objetivo determinar el grado de correlacion entre el
Ponderado Fetal por Ecografia y Altura Uterina en relacion  al peso del recién
nacido, en el Centro de Salud de Parcona; de Setiembre 2016 a Febrero 2017. El
presente estudio se realiz6 en el area de obstetricia y el muestreo fue probabilistico
por conveniencia Conformada por 62 gestantes a término que acudieron a su
atencion prenatal. Siendo el tipo de estudio prospectivo, comparativo, descriptivo,
transversal. La técnica empleada fue documentaria y el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos .Resultado: El 71.0% de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Parcona fueron mujeres jovenesy el 29.0% son mujeres adultas; siendo
la edad minima de 18 afios y la méaxima de 43 afos. El 88.7% de los RN de nifios
presentaron un peso adecuado, el 11.3% presentaron peso alto y solo el 1.6% fue
de bajo peso. Siendo peso mas frecuente de los recién nacidos 3400 gramos. En
cuanto a la edad gestacional de las madres, el 100% de los recién nacidos fueron
provenientes de un embarazo a término .La estimacion del ponderado fetal por
ecografia fue de 3458.87g y el promedio con la altura uterina (Johnson y Toshach
) fue de 3378.63 g mientras que el promedio del peso al nacer fue de 3410.65¢g
observandose para el ultrasonido una relacion altamente significativa (0.964) con el
peso del recién nacido y con una significancia de p=0-000(p<0.01), al igual que para
la altura uterina se tiene también una relacidén altamente significativa (0,826) con el
peso del recién nacido con una significancia de p=0.000(p<0.01), mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson entre dichos resultados se observd una
relacion significativa con error <al 1% 6 0.01 y un coeficiente de determinacion de
68% en relacion a la prediccion del peso en el recién nacido. Concluimos que tanto
la estimacién del ponderado fetal por ecografia y altura uterina tienen relacion con
el peso del recién nacido pero con una mayor estimacion el ultrasonido.

Palabras claves : Ponderado fetal, Altura Uterina, Peso de Recién Nacido.



SUMMARY

"DEGREE OF CORRELATION BETWEEN FETAL WEIGHTED BY ECOGRAFIA
AND UTERINE HEIGHT IN RELATION TO NEWBORN WEIGHT IN PARCONA
HEALTH CENTER SEPTEMBER 2016 - FEBRUARY 2017 .ICA PERU". Its
objective is to determine the degree of correlation between the fetal weight by
ultrasound and the uterine height in relation to the weight of the newborn, in the
Parcona Health Center; September to February, 2017. The research work was done
in the area of the Office of Obstetrics of the Parcona Health Center. September 2016
- February 2017. Ica-Peru. Conformed by 62 pregnant women to term that come for
their prenatal control to the Parcona Health Center. It will take 100% of the
population. Non-probabilistic sampling, for convenience: this type of sampling will be
used because the data will be collected from the entire pregnant population that
meets the inclusion and exclusion criteria. The present research work is:
RETROSPECTIVE, DESCRIPTIVE, TRANSVERSAL. RESULTS: 71.0% of the
pregnant women attended at the Parcona Health Center are young women and
29.0% are adult women; Be at least 18 years of age and a maximum of 43 years.
87.1% of the infants had adequate weight, 11.3% had high weight and only 1.6%
had low weight. The most frequent weight of newborns in the attended pregnant
women was 3400 grams. Pregnant mothers attended at this center, 27.4% of the
newborns came from a preterm birth and 72.6% from term newborns. At the
educational level, 62.9% (n = 39) of the pregnant women attended at the Parcona
Health Center had a primary level, 17.7% (n = 11) with a secondary level and 19.4%
=12 ). Comparison of pregnant mothers according to the stages of life and their level
of education; It is possible to identify that 63.6% of the total number of young mothers
attended at the Parcona Health Center is only found in primary education, 20.5% at
the higher level and 15.9% at the secondary level. The life stage of the pregnant
mother and the presentation of the weights of the newborns must be obtained from
the total number of young mothers (n = 44), 86.4% of the newborns presented birth
weight, 11.4% Low weight at birth. The gestational age and the life stages of
pregnant women can be summarized as 65.9% (n = 29) of the total number of
pregnant women attended at the Health Center, resulting from a term delivery and
34.1% premature. 72.6% of pregnant women have weighted fetal ultrasound
between 3001-4000 gr. And 79.0% of pregnant women have fetal weight by uterine
height between 3001-4000 gr. 69.4% of pregnant women have an ultrasound-
weighted fetal weight and uterine height with a range of assertiveness between 2500
and 3501 gr. 85.6% of pregnant women had a weighting of fetal weight with uterine
height and birth weight a margin of assertiveness between 2500 and 3501 gr. And
93.5% of pregnant women have in the ultrasound-weighted fetal weight and the birth
weight a margin of assertiveness between 2500 and 3501 gr.

Key words: Fetal weight, Uterine height, Newborn weight.

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Fundamentacion del problema La mortalidad fetal en estos
ultimos afios ha venido reduciéndose debido a la sensibilizacion
de las gestantes en la importancia de la atencion prenatal, de tal
manera que para el 2012 segun la pagina publicada del Ministerio
de Salud, se tiene 12.8 muertes por cada mil nacidos vivos por lo
gue se debe continuar realizando una atencion prenatal de
calidad para de esta manera corregir y tratar las complicaciones
durante el embarazo parto y puerperio adecuadamente y haciendo
las referencias oportunas de acuerdo al caso y al nivel de

complejidad de la institucion.

La ponderacién fetal (PF) durante el embarazo es de gran
importancia, ya que es la base para el diagnostico de alteraciones
del crecimiento y estado nutricional del feto. Se sabe que entre 7
y 16% de los recién nacidos (RN) vivos tienen bajo peso al nacer,

condicion que se asocia ala morbilidad y mortalidad perinatal.

En cuanto al peso tenemos aquellos recién nacidos que pesan
menos de 2500 gramos por ser recién nacidos de bajo peso al

nacer por cualquier complicacion materna, fetal o placentaria no
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logran tener un peso adecuado al final del embarazo tienen el
riesgo de descompensarse durante la atencion de parto por los
problemas de termorregulacion, bajos niveles de glucosa e
hipocalcemia razén por la que el parto no debe ser atendida en
un establecimiento de salud de primer nivel sino en el de mayor

complejidad para garantizar el bienestar de la madre y nifio.

Por otro lado mundialmente la incidencia de macrosomia se ha
incrementado considerablemente durante los Ultimos afos,
reportandose tasas que oscilan entre 10 a 13% datos del INEI,
hacia el quinquenio 2010-2015 se espera que Lima, Lambayeque,
Arequipa, Loreto y San Martin presenten incrementos absolutos

en cuanto al peso del RN.

Lo mismo ocurre actualmente en nuestra localidad la necesidad
de trabajo que tiene una familia y a la facilidad de ingerir la comida
rapida ricos en grasas y carbohidratos que lo encontramos en
cualquier supermercado esto incrementa la morbilidad vy
mortalidad materna y fetal, en el momento del parto por
complicaciones como la distocia de hombros, asfixia al nacer,

traumatismo Yy desgarros del canal de parto. Por lo tanto la
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estimacion del ponderado fetal nos ayuda a evaluar la
desproporcion céfalo pélvica — primera causa de operaciones
cesarea en nuestro pais y a tomar decisiones como el uso de

oxitécica durante el trabajo de parto.

En cuanto a la altura uterina podemos decir que es uno de los
métodos mas usados por ser una técnica sencilla, econdmica. La
vigilancia en la medicién de la altura uterina nos permite evaluar
el crecimiento adecuado del feto intrautero, a traves del uso de la
regla de Jhonson y Toshasch (AU-n) X 155+-100 gramos)
indicandonos probabilidades de fetos de bajo peso, macrosomicos
y con RCIU, de tal manera que se puede prevenir el riesgo del

estado de morbilidad y mortalidad perinatal.

Los Recién Nacidos se clasifican segun su edad gestacional en:
Recién nacidos pre-termino menores de 36 semanas de
gestacion con un peso de mas de 1000 gr. y menor de 2500 gr.,
recién nacidos a téermino de 37 a 41 semanas de gestacion con un
peso de 2500 gramos 0 mas. Recién nacido pos-término de 42

semanas a mas de gestacion.
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En cuanto al ultrasonido podemos decir actualmente es una
herramienta muy valiosa en el apoyo al diagndstico, esta técnica
gue utiliza ondas sonoras, este examen nos permite obtener toda
informacion sobre la salud fetal y su utilizacion de manera precoz
en obstetricia reduce los diagndsticos erroneos de embarazo
prolongado ademas detectar malformaciones congénitas y nos da

informacion sobre el peso fetal .

1.2. Formulacioén del problema

1.2.1 Problema General

¢,Cual es el grado de correlacion entre el Ponderado Fetal por
Ecografia y Altura Uterina en relacion al peso del recién
nacido, en el Centro de Salud de Parcona; de Setiembre 2016

a Febrero 20177

1.2.2 Problemas Especificos

2. ¢Cudles son las Caracteristicas sociodemograficas
de las Gestantes del Centro de Salud de Parcona —

setiembre 2016 a febrero del 2017?



1.3. Objetivos
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¢, Cual es el ponderado fetal estimado por ecografia
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona. Setiembre 2016 a febrero 20177

¢Cual es el ponderado fetal estimado por Altura
uterina de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona. Setiembre 2016 a Febrero 20177
¢, Cual es el peso mas frecuente de los recién nacidos
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona. Setiembre 2016 a Febrero 2017?

¢Cual es el limite de error en el peso tanto del
ponderado fetal ecografico como por la altura uterina
frente al peso del recién Nacido de las gestantes
atendidas del Centro de Salud de Parcona de

Setiembre 2016 a Febrero 2017?

1.3.1.0bjetivo General

Determinar el grado de correlacion entre el Ponderado Fetal por

Ecografia y Altura Uterina en relacion al peso del recién nacido,
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en el Centro de Salud de Parcona; de Setiembre 2016 a Febrero

2017.

1.3.2.0bjetivos Especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes del Centro de Salud de Parcona Setiembre
2016 a Febrero 2017.

Identificar el ponderado fetal estimado por ecografia de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona. Setiembre 2016 a febrero 2017.

Determinar el ponderado fetal estimado por Altura
uterina de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona. Setiembre 2016 a Febrero 2016.
Determinar el peso mas frecuente de los recién nacidos
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona. Setiembre 2016 a Febrero 2017.

Identificar el limite de error en el peso tanto del
Ponderado Fetal Ecografico y altura uterina frente al

peso del recién nacido de las gestantes atendidas en el
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Centro de Salud de Parcona. Setiembre 2016 a febrero
2017.

1.4. Justificacién e importancia

En la tesis titulado “GRADO DE CORRELACION ENTRE EL
PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA Y LA ALTURA
UTERINA EN RELACION AL PESO DEL RECIEN NACIDO, EN
EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA; de Setiembre 2016 a
febrero 2017. Teniendo como objetivo determinar el grado de
correlacion de la ecografia y La altura uterina en relacion al peso

del recién nacido.

Aunque la ultrasonografia es el método contempordneo muy
importante mas usado para valorar el ponderado fetal, requiere de
equipos costosos. De acuerdo a nuestra realidad en el Perd no
todos los centros y puestos de Salud cuentan con el equipo de
ultrasonido necesario y un profesional especialista para la toma
de ecografia , razon por la cual se pretende con este estudio
evaluar el grado de correlacién que existe entre el ponderado fetal
por ultrasonido y el obtenido por la altura uterina (regla de Johnson

) gue es un método no invasivo, rapido, de facil aplicacion, sin
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costo para la paciente y nos permite estimar el peso del recién

nacido en embarazos a término.

El presente estudio tiene por finalidad determinar que tan
confiables son en la prediccion del ponderado fetal de la ecografia
y altura uterina en relacién al peso del recién nacido en nuestra
localidad, teniendo en cuenta que el Centro de salud de Parcona
es un establecimiento de primer nivel I1-4 donde se atiende solo
partos eutdcicos ,teniendo en nuestro institucion el registro de
referencias por trabajos de parto prolongados por fetos grandes ,
el presente estudio realizado nos va a permitir tomar de manera
rutinariamente en el servicio de emergencia el examen de
ultrasonido o la toma adecuada de la altura uterina para tomar la
decision de atender el parto en el establecimiento o realizar la
referencia a un centro de mayor complejidad asi disminuir el

riesgo de morbilidad y mortalidad materna y fetal.

La relevancia social de la investigacion es que los resultados
serviran para ayudar al profesional a determinar un diagnéstico
adecuado y evitara riesgos de morbilidad y mortalidad que afecten

a la madre y al recién nacido.
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El aporte tedrico de la investigacion servira como un estudio
comparativo en nuestra localidad para quienes quieran realizar

estudios sobre el ponderado fetal.

El aporte metodoldgico radica en que los instrumentos que nos
sirven de ayuda en el presente proyecto también pueden ser punto
de referencia para otras investigaciones que se puedan realizar

posteriormente.
Limitacion
Esta investigacién no tuvo muchas limitaciones puesto que se cuenta
con el equipo de ultrasonido, el profesional capacitado con horarios

establecidos y la poblacion que acude a la atencion prenatal esta

debidamente programada.



19

CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Vega F. Diana.; 2014. Colombia. “Coeficiente de
concordancia del peso fetal estimado por el método de
Johnson - Toshach y el peso de neonatos nacidos en
un hospital publico de Bogota”. Objetivo: Determinar la
confiabilidad de la estimaciéon del peso fetal por
método clinico de Johnson y Toshach con el peso
neonatal inmediato, en mujeres con finalizacién de la
gestacion por cualquier via con embarazos a término
o0 pre termino viable. Pacientes y meétodo: estudio
observacional de concordancia diagnostica y corte
transversal. La poblacién correspondio a las mujeres
gestantes y sus recién nacidos por cesarea o por parto
vaginal, atendidos en un hospital de la red publica de

la ciudad de Bogota. Se incluyeron 137 pacientes con
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embarazo a término o pre termino viable y se calcul6
el peso fetal estimado teniendo en cuenta la férmula
de Johnson y Toshach. Se realiz6 el andlisis de
concordancia entre el peso fetal estimado por la
formula de Johnson y Toshach y el peso neonatal
inmediato, mediante el coeficiente de correlacion —
concordancia de Lin y los limites de acuerdo del 95%
de Bland-Altman. Se realiz6 una regresion lineal para
ajustar el peso fetal en embarazos pre término.
Resultados: El coeficiente de correlacion concordancia
entre el peso fetal estimado por el método de Johnson
y Toshach y el peso neonatal inmediato en embarazos
a término fue de 0.62 (IC 95% 0.53 — 0.70). La
estimacion del peso fetal por el método clinico de
Johnson y Toshach no se modificd ni tuvo cambios
relevantes al realizar el analisis de acuerdo al IMC
final, el estado de las membranas ni la paridad. Se
encontré que tiende a sobreestimar el peso fetal en

embarazos pre términos. Se realizé un ajuste de la
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formula de Johnson y Toshach para esta edad
gestacional. Conclusiones: La prediccion del peso fetal
mediante la técnica de Johnson y Toshach constituye
un metodo confiable, no invasivo, de facil aplicacion y
con un coeficiente de correlacion concordancia
moderado para predecir el peso neonatal inmediato en
embarazos a término. Se propone una formula
ajustada del método clinico de Johnson y Toshach

para embarazos pre termino.

Ledn V. Carlos. 2012. Colombia. “peso fetal intradtero
en mujeres con embarazo a término: eficacia
ecografica versus valoracion clinica (método de
johnson y toshach); confirmacion posparto en el
periodo febrero-julio 2012”. Se realiz6 un estudio
prospectivo, observacional y transversal a 164
pacientes embarazadas, en trabajo de parto en Sala
de Labor del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de la cuidad de

Loja periodo comprendido de Febrero a Julio de 2011.
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Se aplicé el Método de Johnson y Toshach para
calcular el peso fetal. Este método lo aplic6 de
preferencia una sola persona y se incluyeron sélo las
pacientes que llenaron ciertos requisitos como son
toda mujer gestante que curse con un embarazo a
término comprendido entre 37 y 41 semanas de
gestacion, con feto Unico vivo, con una altura
comprendida entre 1,45m y 1,81m, con un peso
materno comprendido entre 45 a 80 Kg,
independientemente de su raza, estado civil o su nivel
de Educacion. Con esta tesis se trata de evaluar el
grado de correlacion que existe entre el peso fetal,
calculado mediante un método clinico (Johnson), con
el peso real del recién nacido, y mediante esta
correlacion establecer los niveles de sensibilidad que
tienen los resultados al emplear este método. El
promedio de los pesos calculados en los fetos fue de
3,088 con una desviacion estandar de 272 gramos. El

promedio de peso en los productos por ecografia de
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las pacientes fue de 3,187 gramos con una desviacion
estdndar de 370 gramos. EI método de Johnson y
Toshach, es util para calcular el peso al final del
embarazo, con limite de error de 272 g. de mas o de
menos. Si se desea una precision de mas de 370 g.
sus resultados deben utilizarse s6lo como un dato

complementario de confiabilidad limitada.

Castafieda M. Duban. 2014. Ecuador. “concordancia
de las formulas ecogréficas para estimar el peso fetal
con el peso real obtenido al nacer a término en el
hospital del instituto ecuatoriano de seguridad social
Ambato desde el 01 abril al 30 junio 2014.” La presente
investigacion tuvo como objetivo, establecer la formula
ecografica para la estimacion del peso fetal que mas
se acerca al peso real obtenido al nacer a término en
el Hospital del Instituto Ecuatoriano De Seguridad
Social de Ambato por medio de la aplicacion de siete
formulas ecogréficas. Se realiza un estudio analitico,

comparativo y de corte trasversal con un enfoque
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cuantitativo obteniendo una muestra de 74 mujeres
gestantes, se observdé la edad de las madres
gestantes, de 30 a 35 afios con un porcentaje de
41,9% con prevalencia de multiparas: 68,9% con una
media de edad gestacional de 38,3 semanas, la cual
comparada con la edad gestacional reportada por
ecografica relacionada con un error absoluto 1,2 + 1,17
semanas y un error porcentual de 3,2 = 3 semanas. Lo
cual es aceptable segun estudios internacionales. Los
pesos de los recién nacidos se obtiene media de
3237 gr. Con una desviacion de 331gr. La mayoria de
las 7 formulas ecograficas demostré6 un indice de
correlacion entre el peso fetal estimado y el peso real
mayor de 0.6 siendo la Hadlock 1 (C.A., F.L.) la mas
alta con un 0.667, seguida de la Hadlock 2 (B.P.D.,
C.A., F.L.) conun 0,663, el margen de error porcentual
presenta por debajo del 10% siendo Warsof (C.A.,
F.L.) el que menor error presenta con un 1,1%. Todas

las formulas infra estiman el peso cuando es por



2.1.2.

25

debajo de los 3000 gr. Realizando el grafico COR para
determinar las sensibilidad y especificad para el peso
fetal con los rangos optimo antes sefalado obtenemos
un area bajo la curva mayores de 0.8 para casi todas
las formulas siendo la mas alta la de Warsof 0.852
seguida de la Hadlock 2 con un 0,844. El método mas
preciso para la estimacién del peso fetal fue Hadlock 2
seguido por Hadlock 1, Las formulas que presentaron
menos precisas fueron la Hadlock 3 (C.C., A.C., F.L.)
y Shepard (C.A., F.L.) por lo que no se recomienda su
aplicacion en la préactica. Sin embargo, siempre tiene
gue estar determinado por la clinica que presenta el

paciente para cualquier decision.

Antecedentes Nacionales

Rodriguez C.C.; 2014. Perd. “Comparacion del
Método de Jhonson-Toshach y La ultrasonografia para
estimar el ponderado fetal en gestantes a término
asistidas en el Hospital Regional de Cajamarca”, sus

estudios sefalan, como resultado que el promedio de
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peso fetal estimado por el método de Jhonson-
Toshach fue mas exacto que el calculado por el
ultrasonido con error relativo de 6.5% versus 8.6%
(p=0.001),en fetos macrosomicos la sensibilidad de la
ultrasonografia fue significativamente superior a la del
método de Jhonson-Toshach (75% versus 62,5%
p=0.013) en fetos con peso normal, el método
Jhonson-Toshach fue significativamente mas sensible
gue la ultrasonografia (98% versus 89,3%,p=1.016) en
fetos con bajo peso la ultrasonografia tuvo mejor
sensibilidad que el método Jhonson-Toshach (57.8%
versus 51.2%). En conclusion el método del
ponderado fetal de Jhonson-Toshach fue méas exacto
gue la ultrasonografia en gestantes entre 37 y 41
semanas de gestacion, para fetos con peso entre 2501

y 3999 gr.

Fiestas C. 2013. “Comparacion de dos Férmulas para
calcular el peso fetal Ecogréafico Vs. Peso al Nacer,

concluyé que la correlacion entre el peso estimado por
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Hadlock y el peso al nacer es de 0.887 y el
determinado por lagos es de 0.871 se concluy6 que la
férmula méas confiable para determinar el peso el peso
fetal es la de Hadlock (1985) por tener mayor
correlacion, menor error porcentual, mejores intervalos

de confianza y menor desviacion estandar.’

Huaquipaco M (2014) Arequipa. En su investigacion
“Correlacion del ponderado fetal: Clinico (Método de
Johnson y Toshach) y ultrasonografico en el
diagndstico del recién nacido macrosémico y GEG, en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Enero-
Diciembre 2013” Tuvo como objetivo: Comparar las
correlaciones de la estimacion del peso fetal (EPF)
clinico y ultrasonogréafico con el peso de los recién
nacidos macrosémicos y grandes para la edad
gestacional. En el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza entre los meses de enero a diciembre 2013
Métodos: Se efectud un estudio de tipo comparativo,

correlacional, descriptivo, donde se incluyéo un
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universo de 84 historias clinicas de gestantes de las
cuales 40 historias clinicas cumplen con los criterios
de seleccion. Se busca los datos de ponderado fetal
clinico y ultrasonografico fetal mediante la formula de
Johnson y Toshach, respectivamente para ser
comparados con el peso final de un producto
macrosémico y grande para la edad gestacional.
Resultados: La EPF con la férmula de Johnson y
Toshach fue de 3708.38 = 285.99 g y con el
ultrasonido de 4104.68 + 431.42 g; mientras que el
Peso al Nacer (PAN) fue de 4402.87 + 307.65 g;
observandose para el método clinico una relacion
altamente significativa con el peso al nacimiento con
una significancia de P = 0,003 (P<0.01), mientras que
también para el ultrasonido se presenté una relacion
altamente significativa con el peso al nacimiento con
una significancia de P = 0,000 (P<0.01), mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson, entre dichos

valores, se observo una relacion significativa con una
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P = 0,01 (P<0,05) entre las estimaciones clinicas y
ecograficas, indicando que el método clinico es tan
preciso como el de ultrasonido para la estimacion del
peso fetal. Se encontr6 mayor sensibilidad del
ultrasonido con 66% comparado con el método clinico
17%, mostrandose también mayor especificidad del
método ultrasonografico 100% en comparacion al
método clinico 80%. Conclusiones: Tanto las
estimaciones del peso por los parametros clinicos
como por el ultrasonido se corresponden

proporcionalmente con

El peso del recién nacido, pero en mayor medida el

ultrasonido comparado con el método clinico.

2.1.3. Antecedentes Locales

No se han encontrado investigaciones similares en la

localidad.

2.2. Bases teoricas
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Los diferentes estudios presentados utilizan medidas vy
coeficientes estadisticos para establecer el grado de acuerdo o
correlacion entre el peso fetal estimado y el peso neonatal. Este
hecho dificulta la sintesis y comparacion de los resultados entre
las diferentes publicaciones. En la validacion de las mediciones
clinicas, la reproducibilidad, es decir el grado de acuerdo entre los
resultados de ensayos independientes por diferentes operadores
y realizados con el mismo método, es de suma importancia, dado
gue permite determinar la correspondencia entre una y otra
medicion. Estos procesos de validacion se realizan mediante
estudios de intercambiabilidad de sistemas de medicion, también
denominados estudios de concordancia. La concordancia es el
grado en que dos o mas observadores, métodos, técnicas u
observaciones estan de acuerdo sobre el mismo fenémeno
observado y esta puede ser evaluada utilizando diferentes
modelos estadisticos que ajustan la correspondencia entre las
mediciones sin el efecto del azar. Los métodos estadisticos a
utilizar estan directamente relacionados con la naturaleza de las

variables que se comparan.
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Los estadisticos Kappa y Kappa ponderado son los métodos de
eleccion cuando lo que se quiere evaluar es la concordancia entre
variables con nivel de medicién cualitativo; nominal y ordinal
respectivamente. Estos comparan el nivel de concordancia
observada con el nivel de concordancia esperado por el azar. Su
gran limitaciéon radica en que esté influida por la prevalencia y las
tasas basales del evento en estudio. Para la evaluacion de la
concordancia en variables continuas se dispone de métodos
estadisticos con diferentes caracteristicas operativas, entre los
gue se destacan el coeficiente de correlacion de Pearson, la
prueba t pareada, el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) y

el coeficiente de concordancia y correlacion (CCC).

El coeficiente de correlacion de Pearson, evallua el grado de
relacion lineal entre las mediciones en estudio, que es muy comun
en dos técnicas disefiadas para medir la misma caracteristica. Sin
embargo, el hallazgo de correlaciones altas entre los métodos
evaluados no necesariamente significa que los dos métodos
tengan concordancia, dado que su férmula no incluye la diferencia

de promedio de los dos meétodos y por lo tanto, diferencias
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sisteméticas entre los métodos evaluados pueden no evidenciarse
al aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson y su empleo no
responde adecuadamente a la pregunta de concordancia. La
prueba t pareada utiliza la distribucién t de Student en muestras
de pares de valores con similares unidades estadisticas. Evalla
la hipotesis de que el promedio de la diferencia entre los dos
métodos es cero. De la misma manera que el coeficiente de
correlacion de Pearson, puede producir resultados errados en
casos de diferencias sistematicas entre los métodos evaluados. El
coeficiente de correlacion intraclase es la proporcion de la
variabilidad total sobre la variabilidad entre personas e incluye la
diferencia de promedio entre los dos méetodos evaluados. Este
estadistico no es el instrumento ideal para medir la concordancia.
El coeficiente de concordancia y correlacion descrito por Lin en
1989, combina en el analisis dos dimensiones. La primera
dimension es la precision medida por el coeficiente de correlacidon
de Pearson y la segunda es la exactitud, que es un factor de
correccion de sesgo que evalla la distancia a la linea de perfecta

concordancia de los datos obtenidos por los instrumentos. Lin
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encontré que este método para evaluar la reproducibilidad de las
mediciones es superior a otros métodos descritos previamente.
Para su interpretacidon Fleiss y colaboradores sugieren los
siguientes valores para evaluar la concordancia entre variables
continuas: >0.90 Muy buena 0.71 — 0.90 Aceptable 0.51 — 0.70

Moderada 0.31 — 0.50 Mediocre < 0.3 Nula.

Ponderado Fetal

Los dos métodos actuales para predecir el ponderado fetal son:
(a) métodos clinicos basado en la altura uterina (métodos de
Johnson —Toshach), (b) las medidas por imagenes
(ultrasonografia y resonancia magnética) de las partes 6seas
fetales, que luego son colocadas en ecuaciones que estimaran el

ponderado fetal.

METODO DE JOHNSON y TOSHACH, en 1954 propusieron un
métodos clinico para calcular el peso fetal antes del parto ,que
utilizan en su férmula la altura uterina (AU) aplicando una férmula
de constantes, que resultd del estudio de 200 casos, con un

resultado en la variacion del peso fetal de + 353 g en 68% de los
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recién nacidos vivos. La férmula de Johnson y Toshach considera
las siguientes variables: medicion del fondo uterino y altura de
presentacion del feto en la pelvis materna. Este método es el que
se utiliza en la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y

Control de los Defectos al nacimiento para estimar el peso fetal.

LA ULTRASONOGRAFIA, ha sido el método ideal para estimar
varias medidas fetales, proporcién y masa del feto.!! La biometria
fetal por ultrasonografia fue iniciada por el inglés Campbell, en
1969 Inicialmente se utilizé solamente la circunferencia abdominal
para la estimacion del ponderado fetal posteriormente se
incluyeron mas parametros, como el diametro biparietal,

circunferencia cefélica y longitud del fémur.

La formula mas utilizada a nivel mundial es la de Hadlock (1985),
gue aparece en las computadoras de los ecografos y utiliza como
parametros DBP, PA y LF. fue creada para gestantes de América
del Norte . Con el paso del tiempo, los investigadores han tratado
de crear su propia formula para cada poblacion. En Chile,

Rudecindo Lagos, en 2001, cre6 una formula para el célculo del
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peso fetal que utiliza perimetro abdominal, circunferencia

craneana, longitud de fémur y diametro.

Definicion de Términos Basicos

Ponderado Fetal.- Es la estimacion del peso fetal, El peso fetal
intrauterino puede calcularse utilizando la regla de Johnsons, que
solo es Gtil cuando la presentacion es cefalica. PF = (AU - n) x 155
+ 100gr. n = 11 si la presentacion esta encajada. n = 12 si la
presentacion aun no esta encajada.

Grado de Correlacion.- Indica la fuerza y la direccion de
una relacion lineal y proporcionalidad entre dos variables
estadisticas. Se considera que dos variables cuantitativas estan
correlacionadas cuando los valores de una de ellas varian
sistematicamente con respecto a los valores homonimos de la
otra: si tenemos dos variables (A y B) existe correlacién si al
aumentar los valores de A lo hacen también los de B y viceversa.
La correlacion entre dos variables no implica, por si misma,
ninguna relacion de causalidad.

Peso Fetal por ultrasonido: Medidas que se toman en cuenta en

las ecografias para finalmente calcular el peso fetal se basa en
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varias formulas matematicas que toman en consideracion
diferentes mediciones efectuadas durante el examen.

Altura Uterina; Es un procedimiento que se realiza durante la
atencion prenatal con la cinta métrica que consiste en tomar la
medida desde el borde superior de la sinfisis del pubis al fondo
uterino esta medida nos permite evaluar el desarrollo del feto en
cuanto al peso para evaluar el ponderado fetal se utiliza la regla
de Jhonson y Toshach siendo los resultados muy util para el
diagnéstico de retardo del crecimiento intrauterino asi mismo es
un meétodo eficiente para realizar un screenin adecuado de todos
los fetos macrosomicos siendo estos causa reconocida de morbi-
mortalidad del recién nacido.

Ecografia actualmente la ecografia es una técnica muy sencilla
inocua e indolora también conocida como ultrasonografia, es una
técnica muy utilizada en la actualidad como parte de la atencion
prenatal porque se puede determinar el tiempo de embarazo,
numero de fetos, posicion del feto, detecta alteraciones desde los
primeros meses, malformaciones, es excelente en el estudio del

liguido amniotico, determina la localizacion de la placenta
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madurez de la misma también nos ayuda a evaluar el crecimiento
y bienestar del feto dentro del utero.

Recién Nacido se le denomina asi hasta el primer mes de nacido
se clasifican en: Recién Nacido pre-termino, feto de menos de 37
semanas de gestacion. Recién Nacido a término, feto de 37
semanas a 41 semanas de gestacion Recién Nacido Pos termino,

feto de 42 semanas a mas de gestacion.

CAPITULO Il

ASPECTOS OPERACIONALES

Hipotesis:

Hipotesis general:

H1. Existe correlacion entre el Ponderado Fetal por Ecografia y el
Ponderado Fetal por la Altura Uterina en relacion  al peso del

recién nacido.
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HO. Existe correlacion entre el Ponderado Fetal por Ecografia y el
Ponderado Fetal por la Altura Uterina en relacion  al peso del

recién nacido.
Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores
Variable Independiente ; Ponderado Fetal por Ecografia

Ponderado Fetal por Altura

Uterina
Variables dependiente ; Peso del Recién Nacido
Variables intervinientes :Edad gestacional, edad materna,

talla

Peso, grado de instruccion

Indicadores ; Peso fetal por ecografia,

Peso fetal por Altura Uterina,

Peso del Recién Nacido.
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CAPITULO IV

4.1.

4.2.

MARCO METODOLOGICO

Dimension Espacial y Temporal

El presente estudio fue realizado en el Consultorio Obstétrico del
Centro de Salud Parcona. Nivel | categoria 4, Setiembre 2016 —

febrero 2017. Ica-Peru.

Tipo de Investigacion

Prospectivo, Descriptivo, Transversal.

PROSPECTIVO: Porque es un estudio longitudinal en el tiempo

gue se analiza en el presente, pero con datos del presentes.

DESCRIPTIVO: Metodologia que se aplica para deducir
un bien o circunstancia que se esté presentando, se centran en

recolectar datos que describan la situacién tal y como es.

TRANSVERSAL: Conocer todos los casos de personas con una

cierta condicion en un momento dado.
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4.3. Disefio de Investigacion

No experimental en su variante transaccional descriptivo: En
la presente Investigacion la variable independiente ya
ocurrio y como investigadores nos limitaremos a la
observacion de situaciones ya existentes dada la
incapacidad de influir sobre las variables y sus efectos;
asimismo se recolectaran datos y se describira la relacion.
Correlacional.- Examina la relacion o asociacion existente
entre dos o mas variables, en la misma unidad de

investigacion o sujetos de estudio.

4.4. Determinacion del Universo/Poblaciéon y muestra

4.4.1.

Universo

Conformada por las gestantes que acuden al
Consultorio Obstétrico del Centro de Salud Parcona.

Setiembre 2016 — febrero 2017. Ica-Peru.
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4.4.2 . Poblacion

Conformada por todas las gestantes a término
programadas para la atencioén de que acuden para su
control prenatal al Centro de Salud Parcona.

Setiembre 2016 — febrero 2017. Ica-Per0.

4.4.2.1 Seleccion de la Muestra

Conformada por 62 gestantes a término programadas
para la atencion de parto en el al Centro de Salud

Parcona. Setiembre 2016 — febrero 2017.

4.5. Tipo de muestreo

Fue el no probabilistico por conveniencia utilizando la féormula
para calcular frecuencias dentro de una poblacion y fue calculado
con el programa Excel, donde se seleccion6 a las mujeres a
término que acudieron al establecimiento para su atencion de

parto en establecimiento de salud.
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Criterios de Inclusion:

Gestantes a término que acuden al Establecimiento de salud.

Gestante que se hicieron el examen ecografico en las

ultimas semanas de embarazo.

Gestantes que acuden regularmente a sus citas.

Criterios de exclusion:

Gestantes pre termino y pos termino.

Gestantes que no se hicieron la ecografia en las Ultimas

semanas.

Gestantes que no asisten con regularidad a sus controles.

Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

4.6.1 Las fuentes: se utilizd las fuentes bibliograficas

Secundarias.

4.6.2 La técnica: fue documentaria ya que se utilizo el informe

Ecografico de las ultimas semanas, para la obtencion de los

Datos se utilizd la Historia Clinica del SIP 2000.
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4.6.3 El instrumento: Se elabor6 la ficha de recolecciéon de

Datos en donde se registra los datos de las variables

Independientes, dependiente y las variables intervinientes.

El instrumento fue validado por 5 expertos conocedores del

Tema.

JUECES CALIFICACIO CALIFICACION
N CUALITATIVA
CUANTITATIV
A
Mg. Virginia Cuba Calderén 20 MUY BUENO
Mg. Mariela Zegarra Zeballos 20 MUY BUENO
Espec.Obst.Justina Herrera Cahuana 20 MUY BUENO
Espec.Gineco.Maria Mayta Garcia 20 MUY BUENO
Mg.Andres Eneque Cornejo 20 MUY BUENO
TOTAL 20 MUY BUENO

Confiabilidad y Validez de contenido del instrumento
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ESCALA DE FIABILIDAD

ALFA DE N° DE
CRONBACH ELEMENTOS
0,725 62
CRITERIO DE CONFIABILIDAD VALORES
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0,01a0,49
Moderada confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad 09al

4.7. Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos y
Presentacion de Datos

La técnica de procesamiento de datos se realizo utilizando el
programa de Excel y el paquete estadistico SPSS v. 21.

Para el andlisis de datos se utilizé el Chi cuadrado de Pearson Se
trabajé con un nivel de significancia de p valor menor a 0,05,
considerando valores menores a éste como significativos.

Una vez cuantificada y analizada la informacion se procedio a
presentarlos en tablas con distribucion de frecuencias y datos de
asociacion.

2 (ﬁ?’_ﬁ)z
rELT
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X? = Chi cuadrada
> = Suma de
fo = Eventos observados
ft = Eventos esperados.
.Procedimiento
1. Primeramente se solicit6 la autorizacién del gerente del Centro de
Salud de Parcona, jefe del servicio de Obstetricia y jefe del servicio
de estadistica
2. Se socializo el proyecto al Gerente, jefes del servicio y a todo el
Personal del servicio de Obstetricia.

3. Las gestantes fueron seleccionadas de acuerdo al criterio
establecido en el presente estudio.

4. Después de terminar la recoleccion de la informacion todos los datos
se analizaron atraves del SPSS v 21 y Excel. Realizando la
interpretacion de los resultados.
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CAPITULO V
RESULTADOS
TABLA N° 01
GESTANTES ATENDIDAS - SEGUN ETAPAS DE VIDA
CONSULTA EXTERNA - CENTRO DE SALUD DE PARCONA

Etapas de vida N® o
Joven | 44 71.0%
Aduito 118 1 29.0%
Total 62 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

OREAF SO P01 | ol o ST S S

.-"'----“'*-.
4 b

Frigani
.

| N
T l ‘ ‘?.l_ ['_,I = |

Esaaes

PERIODO: SETIEMBRE 2016 -FEBRERO 2017

En la tabla N° 1 se observa que, el 71.0% de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Parcona son mujeres jovenes y el 29.0% son

mujeres adultas; siendo la edad minima de 18 afios y la maxima de 43

afos, respectivamente.
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A N° 02

GESTANTES ATENDIDAS - SEGUN PESO DEL RN
CONSULTA EXTERNA - CENTRO DE SALUD DE PARCONA
PERIODO: SETIEMBRE 2016 -FEBRERO 2017

Peso del RN N©° % Z;:umulado
RN de Bajo Peso 1 1.6% 1.6%

RN peso adecuado 54 87.1% 88.7%

RN de peso alto 7 11.3% 100%
Total 62 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICD M*O02: Faso dal Raclan Nacldo

Fraguencgia

Analisis e interpretacion

Faco ah gramos

e A = 0 S
E'—IE?HM +ria-der = H2420%

En la tabla N° 2 se indica que el 87.1% de los Recién Nacidos

presentaron un peso adecuado, el 11.3% presentaron peso alto y solo

el 1.6% bajo peso.
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TABLA N° 03

GESTANTES ATENDIDAS - SEGUN EDAD GESTACIONAL

CONSULTA EXTERNA - CENTRO DE SALUD DE PARCONA

PERIODO: SETIEMBRE 2016 -FEBRERO 2017

Edad gestacional N° %

RN a término (37-41
62 100%
semanas)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se puede observar en la tabla que el 100% de las mujeres son
gestantes a término con una dispersion de 1 semana respecto al

promedio.
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TABLA N° 04

GESTANTES ATENDIDAS — NIVEL DE INSTRUCCION EN
CONSULTA EXTERNA - CENTRO DE SALUD DE PARCONA

PERIODO: SETIEMBRE 2016 -FEBRERO 2017

netRucCon N %
Primaria 39 62.9%
Secundaria 11 17.74%
Superior 12 19.35
Total 62 100.0%

[ 62.9% (39) )

17.7% (11) 19.4% (12)

g

\ Primaria Secundaria Superior

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
Andlisis e interpretacion:

La tabla 4 muestra en el nivel de instruccién que el 62.9% (39) de las
gestantes estudiadas son de nivel primaria, 17.7% (11) con nivel

secundario y el 19.4% (12) son de un nivel superior.
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TABLA S

GESTANTES ATENDIDAS — NIVEL DE INSTRUCCION EN
CONSULTA 'y ETAPAS DE VIDA EXTERNA - CENTRO DE SALUD
DE PARCONA

PERIODO: SETIEMBRE 2016 -FEBRERO 2017

Grado de instruccion alcanzado

Total
Primaria Secundaria | Superior
N©° % N° % N° % N° %
Joven 28 45.16% |7 11.29% |9 14.5% |44 70.97%
Adulto 11 17.74% |4 6.45% |3 4.83%|18 29.03%
Total 39 62.9% |11 17.7% |12 19.4% 62 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis e interpretacion de datos

Se puede observar que las jovenes tiene un 45.16% de nivel de

instruccion de primaria ,11.29% de nivel secundaria y un 14.5% de nivel

superior. En cuanto a las adultas tenemos gestantes con grado de

instruccion primaria 17%, secundario

superior.

6.4% y un 4.83% de nivel
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TABLA N° 06
GESTANTES ATENDIDAS - SEGUN ETAPAS DE VIDA Y PESO

DEL RN

CONSULTA EXTERNA - CENTRO DE SALUD DE PARCONA

PERIODO: SETIEMBRE 2016 -FEBRERO 2017

Peso del RN

Etapas : Total

de |RNdeBajo RN peso RN de peso

vida |P€so adecuado alto

N° % N° % N° % N° |%

Joven |1 1.6% |38 61.29% |5 8.06% (44 |70.97%
Adulto |0 0.0% |16 25.81% 2 3.23% |18 29.03%
Total |1 1.6% |54 87.11%|7 11.29% |62 |100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Analisis e interpretacion

Se puede observar Segun la Etapa de vida y el peso del recién

nacido en las jévenes se tiene 1.6% con bajo peso 61.29% con

peso adecuado y con peso alto un 8.06% ; en las gestantes

adultas se presentaron el 25.81% de los partos con recién

nacidos con un peso adecuado y el 3.23% con peso alto, no

observandose recién nacidos con bajo peso.
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TABLA N° 07

PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA-CENTRO DE SALUD
PARCONA PERIODO: SETIEMBRE 2016 —-FEBRERO 2017. Ica-

Peru
PONDERADO FETAL POR NO %
ECOGRAFIA
<2500 gr. 1 1.6
2500 — 4000 gr. 55 88.70
>4000 gr. 6 9.7%
Total 62 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Andlisis e Interpretacion:

En la presente tabla del ponderado fetal por ecografia se observa que
el 1.6% gestantes tienen peso menor a 2500g, el 88.7% tienen un peso

entre 2500-4000 y un 9.7% tienen pesos mayores a 4000g.



53

TABLA N° 8

PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA-CENTRO DE SALUD
PARCONA PERIODO: SETIEMBRE 2016 -FEBRERO 2017. Ica-
Perd

PONDERADO FETAL POR

ALTURA UTERINA N® &
<2500 gr. 0 0
2500 — 4000 gr. 62 100
>4000 gr. 0 0
Total 62 100

Analisis e Interpretacion

En la presente tabla se observa que el 100% de las gestantes tienen un

ponderado fetal que varia de 2500 a 4000g Yy no se observa pesos

menores a 2500 ni mayores a 4000gayor a 4000 gr.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ponderado fetal estimado por ecografia de las gestantes

atendidas
Peso fetal
Correlaciones por Peso del RN
ecografia
Correlacion de o
ecografia _ :
Sig. (bilateral) 3.29333E-36
gg;rrzlsglon de 964" 1
Peso del
Recién Nacido |Sig. (bilateral) .000
N 62 62

. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Coeficientes

Coeficientes no Coeficientes
Modelo | €standarizados Error estandarizados | Sig
estandar '
B Beta
Peso
fetal por |1.015 0.03615 |0.96398 28.073| 520
ecografia

a. Variable dependiente: Peso del Recién Nacido
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Planteamiento de hipotesis

Ho: El ponderado fetal por ecografia no tiene relacioén con el

peso del recién nacido

H1: El ponderado fetal por ecografia tiene relacion con el peso

del recién nacido
Nivel de significancia
a (alfa) = 1% =0.01

Seleccionar estadistico de prueba para prueba de Hipotesis

Correlacion de Pearson
Estadistico de prueba

T de student (contrastar con la distribucion T)
Valor calculado

Valor de la tabla= 2.576

Valor calculado= 28.073056384869
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Interpretacion: Como 28.07 es > 2.576, --> concluimos que el

ponderado fetal si tiene relacion con el peso del recién nacido.
Valor calculado > Valor de la Tabla --> Se acepta la H1

Valor de P (correlacion de Pearson) P= 3.29333291919349 E-36

Interpretacion

Podemos observar de acuerdo a la tabla que el grado de correlacion
entre el ponderado fetal por ecografia y el peso del recién nacido es de
0.964 con una significancia de p=0.000(p<0.01) por que se concluye
que existe correlacion entre el peso estimado por ecografia y el peso

del recién nacido.

Ponderado fetal por Altura uterina de las gestantes atendidas

: Peso del
Correlaciones Peso fetal por

RN Altura Uterina
Peso  del|Correlacion de 1 0.872"
Nacido Sig. (bilateral) 2.67797E-20
Correlaciéon de 872" 1

Peso fetal|Pearson

por Altura < _

Uterina Sig. (bilateral)  |.000
N 62 62




57

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Coeficientes

Coeficientes

no Error Coeficientes _
Modelo | estandarizados estandar | €standarizados t SIg.

B Beta
Peso
fetal
por 1.119 0.08101 |0.87227 13.817 3'0678'5'
Altura
Uterina

a. Variable dependiente: Peso del Recién Nacido

Planteamiento de hipotesis

Ho: La altura uterina no tienen relacion no tiene relacion con el peso del
RN

H1: La altura uterina tiene relacion con el peso del recién nacido

Nivel de significancia
a (alfa) = 1% =0.01

Seleccionar estadistico de prueba para prueba de Hipotesis
Correlacion de Pearson

Estadistico de prueba

T de student (contrastar con la distribucion T)



Valor calculado
Valor de la tabla= 2.576

Valor calculado= 13.8166137486489

Interpretacion: Como 13.81 es > 2.576, --> concluimos que la

altura uterina si tiene relacién con el peso del recién nacido.

Valor calculado > Valor de la Tabla --> Se acepta la H1

Valor de P (correlacion de Pearson)
P=2.67797469188 E-20

Analisis e interpretacion

El cuadro muestra que el grado de correlacion entre el ponderado fetal
por altura uterina y el peso del recién nacido es de 0.872 con una
significancia de p=0.000(p<0.01) con un error < al 1% 6 0.01 podemos

concluir en que el ponderado fetal por altura uterina se correlacionan

con los valores del peso del recién nacido.

Limite de error en el peso tanto del ponderado fetal ecografico

como por la altura uterina

Estadisticos

Peso fetal
por ecografia

Peso fetal por
Altura Uterina

N 62 62
Media 3458.87 3378.63
Error estandar de la media 52.455 43.037
Desviacion estandar 413.034 338.872
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ESTADISTICO

Variacion |Variacion
de peso |de peso
por por Altura
ecografia |Uterina
respecto |respecto
Peso fetal |Peso fetal |Peso del |al peso al peso
por por Altura |Recién del recién |del recién
ecografia |Uterina  |Nacido nacido nacido
N|Valido |62 62 62 62 62
Perdidos |0 0 0 0 0
Media 3458.87 |3378.63 |3410.65 |115.97 137.82

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

H1: No Existe correlacion entre el peso tanto del ponderado fetal

ecografico como por la altura uterina frente al recién Nacido de las

gestantes

HO: Existe correlacidon entre el peso tanto del ponderado fetal ecografico

como por la altura uterina frente al recién Nacido de las gestantes

Nivel de significancia

a(alfa) = 1% =0.01

Seleccionar estadistico de prueba para prueba de Hipotesis

R de Pearson
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Estadistico de prueba
R=0.826
R?=0.682276 68.2% - Coeficiente de determinacion

El peso del ponderado fetal ecografico y la altura uterina es util para

predecir el peso del recién nacido de las gestantes en un 68.2%.
Analisis e Interpretacion

El limite de error del ponderado fetal por ecografia y altura uterina es
31.8 % ya que el coeficiente de determinacion en la prediccion de peso

del recién nacido es 68.2%.
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DISCUSION

Considerando que el ponderado fetal es importante principalmente en

la toma de decision de la via mas adecuada del parto, encontramos en

el presente estudio que el coeficiente de correlacion concordancia entre
el ponderado fetal estimado por ecografia y el peso del recién nacido
inmediato fue de 0.963 con un error estandar de 0.036 ,p=3.293 lo que
demuestra que existe una muy buena correlacion con el peso de recién
nacido en comparacion con el ponderado fetal por altura uterina con
0.872 y error estandar de 0.081,p=2.679 que también refleja una buena
correlacion pero menor al de la ecografia ; este estudio fue con una
poblacién de 62 gestantes en el Centro de Parcona, teniendo como
resultado que existe una minima superioridad de la ecografia en
relacion al método clinico(Johnson — toshach) respecto a la prediccion

del peso del recién nacido.

Ledn V.Carlos.2012 Colombia, en su estudio “peso fetal intrautero en
mujeres con embarazo a término eficacia ecogréfica versus valoracion
clinica (método de Johnson y Toshach) en 164 pacientes de febrero a
julio del 2012, obtuvo como resultado que el promedio del peso por el

meétodo clinico de los recién nacidos es de 3088 con una desviacion
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estandar de 272 gramos ,también obtuvo que el promedio del peso por
ecografia es de 3187 gramos con una desviacién estandar de 370
gramos ,por lo que refiere en cuanto al método de johnson - toshach
gue es util para calcular el peso al final del embarazo resultados que no
coinciden con los hallados en el presente estudio donde la ecografia
nos dio el peso mas exacto siendo el promedio de peso en los recién
nacidos de 3400 gramos ,el promedio de peso por ecografia de 3458
gramos Yy el promedio de peso por altura uterina de 3378 encontrando

también diferencias en cuanto al promedio de los pesos estimados.

Castafieda M.Duban.2014 Ecuador “concordancia de las formulas
ecograficas para estimar el peso fetal al nacer “en el instituto de la
seguridad social de Ambato realizado en 74 gestantes donde las edades
de las madres de 30-35 afios se observd que la mayoria de las siete
formulas ecograficas demostré que el indice de correlacion entre el peso
por ecografia y el peso del recién nacido era mayor de 0.6el método
mMAas preciso para la estimacion del peso fetal fue Hadlok2 seguido de
Hadlok 1,estos resultados se asemejan al del presente estudio donde el
indice de correlacion del ponderado fetal por ecografia es 0.963 en

relacion al peso del recién nacido.
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En nuestro pais tenemos a Rodriguez 2014 .Peru “C.C.;”"Comparacion
del método de Johson-toshach y la ultrasonografia para estimar el
ponderado fetal en gestantes a término asistidas en el Hospital de
Cajamarca” sus estudios sefialan que el ponderado fetal estimado por
el método de Johnson-toshach fue mas exacto que el calculado por la
ultrasonografia en gestantes de 37 y 41 semanas de gestacion ,para
feto con pesos de 2501 y3999gramos también refiere que en fetos
macrosomicos la sensiblidad de la ultrasonografia es significativamente
superior al método de Johonson-toshch (75% vesus 62.5% p=0.013) en
fetos con peso normal el método de Johonson-toshch es mas sensible
gue la ultrasonografia (98% versus 89.3%,p=1.016) en fetos con bajo
peso el ultrasonografia tuvo mejor sensibilidad que método de
Johonson-toshach a diferencia del presente estudio donde el
ultrasonido es el método mas exacto (0.963 p=3.293) en comparacion
al método de Johnson-toshach( 0.872 p=2.677 ) en predecir el peso del
recién nacido en gestantes de 36 a 41 semanas ,con pesos que varian
en su mayoria de 3000 a 4000 siendo el promedio del peso del recién

nacido 3400gramos .
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Huaquipaco M (2014) Arequipa. En su investigacion “correlacion del
ponderado fetal :clinico (Método de Johnson y Toshach) vy
ultrasonografico en el diagndstico del recién nacido macrosémico y
GEG,en el Hospital Regional Honorio delgado Espinoza de Enero a
Diciembre 2013"siendo su estudio de tipo comparativo ,correlacional
descriptivo teniendo como resultado : La EPF con la formula de
Johonson y Toshach de 3708.38+-285.99g y con el ultrasonido de
4104.68g+-431.42g;mientras que el peso al nacer (PAN) fue de
4402.87g+-307.65;0bservandose para el método clinico una relacion
altamente significativa de p=0.003(p<0.01)mientras que para el
ultrasonido se presentod una relaciéon altamente significativa con el peso
al nacimiento con una significancia de p=0.00(p<0.01).mediante el
coeficiente de correlacibn de Pearson también encontré mayor
sensibilidad del ultrasonido con 66% y especificidad al 100%comparado
al método clinico con 17% de sensibilidad y 80% de especificidad
concluyendo que ambos métodos se corresponden proporcionalmente
con el peso al nacimiento pero en mayor medida |lo hace el ultrasonido

resultado que se asemeja al obtenido en el presente estudio.
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Fiestas C.2013"Comparacion de dos Férmulas para calcular el peso
fetal ecografico Vs Peso al Nacer, concluyo que la relacién entre el peso
estimado por Hadlock (1985) y el peso al nacer es de 0.887 y el
determinado por lagos es de 0.87 por lo que concluyo que la formula
mas confiable es la de Hadlock por tener mayor correlacion y menor

desviacién estandar. Estudio que también coincide con el nuestro.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto al aspecto sociodemografico en el presente estudio se
tiene que el 71.0%de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Parcona son mujeres jovenes y el 29.0% son adultas
siendo la edad minima del8afios y la maxima 43 afios respecto al
grado de instruccién el 62.9% tienen nivel primario, el 17.7%con
nivel secundario y el 19.4% con nivel superior. Respecto a la edad

gestacional podemos decir que el 100% son gestantes a término.

2. EI 72.6 % de las gestantes del centro de salud de parcona poseen
un ponderado fetal por ecografia que varia de 3001-4000 gramos

siendo la media de 3458 gramos. .

3. EI 69.4% de las gestantes del centro de salud de Parcona poseen
un ponderado fetal por altura uterina que varia de 2500-3500

siendo la media de 3378 gramos,

4. El 87.1% de los RN de nifios presentaron un peso adecuado, el
11.3% presentaron peso alto y solo el 1.6% bajo peso. Siendo el
peso mas frecuente de los recién nacidos en las gestantes

atendidas fue de 3400 gramos. .
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5. El limite de error del ponderado fetal por la ecografia y altura
uterina en relacion al peso del recién nacido es de 31.8% siendo

su coeficiente de determinacion 68.2%.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe implementar a todos los Centros de salud con equipos,
materiales y profesionales especializados para la realizacion del
estudio ecografico a fin de garantizar en el embarazo un mejor
diagndstico y en la dltima semana una adecuada estimacion del
ponderado fetal y asi ayudar en la prediccion de la via del parto
oportunamente y asi evitar el incremento de la morbilidad y

mortalidad del recién nacido.

2. Recomendar al personal involucrado en la atencién prenatal la toma
correcta de la altura uterina por su gran utilidad en la prediccién del
peso del recién nacido sobre todo en los establecimientos del primer

nivel que no cuentan con equipos de ultrasonidos.

3. Realizar mas trabajos de investigacion en nuestro medio con mayor
namero de variables e incluir mayor nimero de fetos con bajo peso
y macrosomicos para compararlos y afirmar los resultados del

presente estudio.
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRADO DE CORRELACION ENTRE EL PONDERADO FETAL POR
ECOGRAFIA Y ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE SETIEMBRE

2016- FEBRERO DEL 2017 .ICA PERU
PaCIENtE: ... HC. o,

1-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIAS

2.- PESO FETAL POR ECOGRAFIA:

gr.
3.- PESO FETAL POR AU:
gr.
4.- PESO RECIEN NACIDO:
< 2500 2500<3900 > 4000

5.- VARIACION ENTRE AMBOS PESOS:

ECO: gr. AU: gr.

FIRMA INVESTIGADOR
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la variable

. . . item en
Icas escala Indicadores Categoria o valor final Fuente .
el instrumento
;E peso por ecografico
2 ° Ponderado fetal por
° - 7 , . -
c Ponderado por ecografia. 2 c ecografia informe ecografico 2.1
g_ © Ne)
o = N
S - Ponderado por altura uterina E E
o 5]
2 eso por Altura Uterina
g Ponderado fetal por Altura P P 29
(T . .
= Uterina. Historia clinica
[
=]
(=4
-2 O
g Peso del Recien Nacido 2
() ‘&; c . .
0 Peso del Recien Nacido . NP
& b= N Peso en gramos. Historia Clinica 3.2
© < &
7y ©
K- 5]
e}
8
P
(L]
>
" Edad Afios
()]
€
Q Peso Gramos
(= o ae . Q —
'S | Caracteristicas del sujeto 2 g .
£ | geinvesticaci 8 £ | Tala Centimetros Historia Clinica 3.3
- e investigacion = £
8 3 = Edad Gestacional Semanas
Q0
8
E
(L]
>
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA
MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS
TITULO: GRADO DE CORRELACION ENTRE EL PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIAY EL PONDERADO FETAL POR LA ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION DISENO INSTRUMENTOS ESTADISTICO
DEL PROBLEMA INDICADORES IMUESTRA METODOLOGICO RECOLECCION
DE DATOS
Problema General OBJETIVO GENERAL. H.A Variable Independiente La Poblacion de | TIPOY NIVEL Técnica Estadistica
-Conocer la correlacion | Existe correlacion | - Ponderado Fetal por | estudio: Descriptivo correlacional Documentaria. paramétrica.
¢ Cuél es el Grado | entre el ponderado fetal por | entre el ponderado | ecografia. Toda gestante, con | Prospectivo transversal
de correlacion | ecografia y el ponderado | por ecografia y el | -Ponderado fetal por Altura | partos programados | . Se utilizara  un | . Coeficiente R de
entre el valor del | fetal por altura uterina | ponderado fetal por | Uterina. en el Centro de registro  para la | Pearson (Por
Ponderado  Fetal | ecografia en el ponderado | altura uterina en Salud de Parcona. Nivel estudio obtencion de la | tratarse de variables
por ecografia y el | fetal y el ponderado por la | relacién al peso del No experimental ponderacion fetal | numéricas)
ponderado fetal | altura uterina, en relacién | recién nacido. Variable dependiente Tipo de muestreo: por Ecografia y la
por altura uterina | al peso del Recién Nacido; - Peso del Recién Nacido. No probabilistico por | Relacional Predictivo ponderacién  por
en relacion al peso | en el Centro de Salud de | H.O conveniencia. DISENO: altura uterina..
del recién nacido | Parcona de Septiembre a | No existe mayor | Variables intervenientes Correlacional.
en el Centro de | Febrero 2017. correlacion entre el | -Edad,peso talla ,grado de | La muestra: Asi, mismo se
salud de Parcona | OBJETIVOS ponderado por | instruccion y edad | Quedara constituida | ESQUEMA: tomara en cuenta
Setiembre a | ESPECIFICOS. ecografia y el | gestacional. por 62 gestantes los reportes de las
Febrero 2017. 1.- Identificar el Ponderado | ponderado por programadas para i historias clinas
fetal por ecografia y el altura uterina en atencion de parto, . para obtener el
peso del Recién Nacido. relacion al peso del N «' 5 peso del recién
2.- Identificar el ponderado | recién nacido. . : nacido.
fetal por altura uterina y el i @
peso del Recien Nacido. l Instrumento
3.- Determinar el grado de LEYENDA: Ficha de
concordancia del poderado M= Muestra recoleccion de
fetal por ecografiay altura Ox= Observacién de la | datos.
uterina en relacion al peso Var. Independiente.
del RN. Oy= Observacién de la
4.- |dentificar el peso del variable dependiente.
recien nacido. R=  relacién  entre

variables.

RECIEN NACIDO, EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA; DE SEPTIEMBRE FEBRERO 2017
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MATRIZ N° 2

DISENO METODOLOGICO

METODO DE LA INVESTIGACION DISENO DE LA AMBITO DE LA INSTRUMENTOS Y CRITERIOS DE
INVESTIGACION INVESTIGACION FUENTES DE RIGUROSIAD
INFORMACION
TIPO Y NIVEL AMBITO TECNICA VALIDEZ

Deductivo
Por que se concluye el grado de
Correlacion de acuerdo a los resultados
Obtenidos segun el reporte ecogréfico y
altura uterina.

Descrptivo,Prospectivo
transversal

DISENO:
Descriptivo
Corelacional.

ESQUEMA:

LEYENDA:

M= Muestra

Ox= Observacion de la
Var. Independiente.
Oy= Observacion de la
variable dependiente.
R=  relacién entre
variables.

En las instalaciones del
Centro de Salud
Parcona Red de Salud
Ica,Distrito de Parcona
Provincia de Ica.

Ambito Social

El estudio se realizara en
beneficios de las
gestantes.

Unidad de Analisis
Seran las gestantes a
partir de las 37 semanas
de gestacién y el Recien
Nacido.

Documentaria

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccién
de Datos

Validez interna

El estudio se trabaja
con un conglomerado
del 95% de éxito y un
margen de error del 5%.
Validez Externa

Se encuentra limitada al
ambito de estudio y sus
resultados no podran
extrapolarse a otras
poblaciones.

Validez del
instrumento

El contenido y el
constructo se validara a
partir de juicio de 5
expertos en el tema
Confiabilidad

Se calcula con el indice
alfa de Cronbach.
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ANEXO N° 04

® 3
CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Chst Jueninia,. Harrera . Cahuana
mediante la presents hace constar que el instrumento utilizede para la
recoleccion de datos del trabajo de invesltigacion titulado GRADO DE
CONCORDANCIA ENTRE EL PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA Y
ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESD DEL RECIEN NACIDO ,EN EL
CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE SETIEMBRE A FEBRERO 2017
elaborado por ia alumna Nilda Sotelo Alvarada. redne los requisitos suficientes
¥ necesanos para sar validos y por tanic aptos para ser aplicados en el logro
de ios objetivos que se plantean en la Investigacion,

E_.ﬂ%.';;jg‘%ﬁ A

-----------------------
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ANEXO N°05

k1

CONSTANCIA DE VALIDACION

mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para |a
recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado GRADO DE
CONCORDANCIA ENTRE EL PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA Y
ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE SETIEMBRE A FEBRERO 2017
elaborado por la alumna Nilda Sotelo Alvarado, retine los requisitos suficientes
y necesarios para ser validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro

de los objetivos que se plantean en Is investigacién,

Magister /(_;,f;. =
ONI........[. 2" 287
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ANEXO N°06

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Dra Marig Mayta Garcla ,mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacion titulado GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE EL PONDERADO
FETAL POR ECOGRAFIA Y ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL
RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE
SETIEMBRE A FEBRERO 2017 elaborado por la alumna Nilds Sotelo
Alvarado, reline Ios requisitos suficientes y Necesanos para ser vélidos y por
tanto aptos para ser aplicados an e logro de los objetivos que se plantean en la

investigacian.

AR
Dra, Maria Mayta Garcia
DNIL... 2U52AHEIY......
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ANEXO N°07

CONSTANCIA DE VALIDACION e

Quién suscribe ,Dr.Andres Eneque Comejo mediants ia presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacion titulado GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE EL PON DERADO
FETAL POR ECOGRAFIA Y ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL
RECIEN NACIDO [EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE
SETIEMBRE A FEBRERO 2017 elaborado por la alumna Nida Sotelo
Alvarado, redne los requisitos suficientes ¥ necesanos para ser vélidos y por

tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objstivos gque se plantean en ia

Ldtacecee Q

investigacion.

------ Bl T e —

ﬁ -:'EKH % 'E'rnf-
RIS o AT
(=L DL r

/ Dr.Andres Eneque Comejo
il s N 7 s
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ANEXO N°08

X

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Magister..... Mar.ela... 2eearea . 2eballos.. ...
mediante la presente hace constar que el instrumento utiizado para ia
recoleccion de datos del trabsjo de investigacion titulade GRADO DE
CONCORDANCIA ENTRE EL PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA Y
ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL RECIEN NACIDOD EN EL
CENTRO DE SALUD DE PARCOMNA DE SETIEMBRE A FEBRERO 2017
elaborado por la alumna Nilda Sotelo Alvarado, retine los requisitos suficientes
¥ necesarios para ser validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro

de los objetivos que se plantean en la investigacion

o .
_~" Magister

DNI.. Z2%af2E6E i
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ANEXO N°09

“Afio del boen servicio al ciudsdano™
CENCAS-TINHEWVAL

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MONITORED FETAL ¥ DIAGNOSTICO BOR
IMAGENES

Ica, 02 de noviembre de 2016

- 20} NS AT I
Seiior (n): ANDRES ENEQUE CORNEJO
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA
Presente.-
ASUNTO:  SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
FROYECTO DE TESIS.
Dre mi mayor consideracidn,

Es gruto dirigiine a0 wsted para saludarlo cordinlmente v oIz vez solicitur [
iilorizacidn correspondiente para Ia sjecuein del Proyecto de tesis titulade “GRADO DE
CORRELACION ENTRE EL PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA ¥ ALTURA
UTERINA EN RELACION AL PESD DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE
SALUD DE PARCONA DE SETIEMBRE A FEBRERO DEL 2017 pura OPFTAR El,

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN: MONITOREQ FETAL Y
DIAGNOSTICO POR IMAGENES,

Sin otro particular hugo propicie 1a seasién pars reiterarle las miesires de mi estima
¥ congideraciin.

Atentmmenie,
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RESOLUGCION N* 0873-206-LUNHEVALEFG-D
Cayhuayna. 15 da diciembre cal 2016

Wigtos fos-cocumentas presentadas por la alumns &n Segunda Especlabdad an "Monitoess Falal
y Didgndsiico por Imagenes en Obateticia’ - ssceitn lcs, Nilda SOTELD ALVARADO, sellcdando
gasignaclon de Jurados Ravisores del Proyeci de Teste y nomibramiento de Asasar

CONSIDERANDO:

Que, con |z Resolugion N* 02244-2010-UNHEVAL-CL. de 22.5ET.10, se ratifict s Resalucion
WY 0845-2010-UNHEWVAL-D. d2 0445010, qua aprobé la Segunda Addends del Convenio
suscrite enfre 8 Unlversidad Nacionsl Hermilio Valdizan de Hugnuco-Direccion de la Escuela
de Posgrado y ef Cenire do Capacitacion y Actualfzacion on Salud-CENCASALUD 5.4.C

Que, so ha soficitade 2 i3 Comisidn de Grados la propussts o= ura tema dal Jurase Examinader
del Proyecio de Tasis, guisnes mediante Informs  SN-2018-UNHEVALEPO-CE. de fack:z
13.0IC 2096, samiten e deslgnacion de is Comisdn comespondients

Eslendo a lss siribuciones conferidss sl Direglor de fs Escusla o8 Posigrade por @ Lay
Universitaria N 30220, por ¢ Eslaids s ia UNHEVAL v por 8l Beglamento da iz Escusls de
Posigrado de la UNHEVAL,

SE RESUELVE:

1* DESIGNAR = Iz Dra, Zolla MIRAVAL TARAZONA, como Asgzora de Tosis de fa alumna &n la
Sepunda Ezpecialided en "Manlates Fedal y Ciegrostioo por Imdgenas an Obetalricia® - sscritn
lca, Nilda SOTELO ALVARADO. por lo expuests en los considermncos de l@ prasants
Resoluion

2"  DEBIGNAR a |os mismbres del Juredo Exsminader del Proyecio de Tesls (ulade: "GRADD DE
CORRELACION ENTRE EL PONDERADC FETAL POR ECOGRAFIA ¥ EL PONDERADD
FETAL POR LA ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESD DEL RECIEN NACIDO, EN EL
CENTRO DE SALUD DE PARCOMA, DE ENERO A ABRIL 2016" & camgo da la slumna  en
Segunda Especialidad en “Menitoreo Fetal y Diagnastice por iméganss sn Obsletricia” - seccion
ica; Rosa Beatriz SOTOMAYOR MORALES, & mismo integrada por ks siguientes docantes,
par o &xpusets an los considarandos da la presente Resclucian:

21. Dra Marina LLANDS MELGAREID Prosiderta
22 Mo Jeswyw RAMDS GARTIA Sacretaria
3. Obsia. Masia Lusea MANCHEGO GUILLEN Wacal "

24 Ora Mary Luisa MAGUE BONCE Accesitgrio

3 ENCARGAR & los docenbas integranizs del Jurade Examinador dal Proyects da Tesis smitie su
informe dentro de los treinta dlas sigulentes de recepcinnads la prasents Resolucian

4* ESTABLECER, gue de no cumplir oon io indicads an & fumersl 3 de Is prasente Resoiucion,
autemalicaments $& procedara al cambio d= jurade ¥ fo se sonsiderard al docente 2n comisionss
ni en la distibucion de Cargs Académica,

E* DAR A CONOCER, |z presanis Resohicidn & los mlembros del jursda sxaminador v & |a

nteresadn
Reglstress comuniqogus v archivess,
P
URIVERETILN dar, VLD S
LA
—_— D Abper d, emseca Lhdes
:.‘:-:-_ Flur pupnan DIREQTOR
LLaaat =}
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RESOLUCION N* 9877-2017-UNHEVALIEPG-D
Cayhusyna, 15 de marzo dal 2017,
Visio los documentos,
CONSIDERANDOD:

Cue, con la Resolugidn W® 02244-3010-UNHEVAL-CU, de 22.5ET.10, sa ratifich la Resolucion N®
(845 2010-UNHEVAL-D, de 04.AG0 10, gue aprobd la Segunda Addends del Convenlo suscrifo entra
fa Universidad Nacional Hermille Valdizdn de Hudnuco-Direccitn de la Escuela de Posgrado y el
Ceniro de Capecitacion y Actualiracion en Salud-CENCASALUD 5.4.C;

Que, se designd al jwrado examinador del Proyecto de Tesls, qua thene came jurados revisores a los
siguisnies docentas

Dra. Manna LLANGS MELGAREJO Fresidonta
M. Jessye RAMOS GARGIA Secrelana
Obsla, Marla Lelsa MANCHESO GUILLEN Vocal

Dra. Mary Lidsa MAQUE PONCE Accasitaria

Que, los Jurados Examinadores dal Provects Tesis, manifiestan que cumple con ks requisilos

eztablecidos en el Reglamanto de 1A Segunda Especiafidad =n Salud "Maniloreo Fetal y Disgridstico por
Imigenes an Obstetricia” — secein Ico pan ser aprobado sl tulo:

Cuig, eetando en lag atrbicones conferidas al Director de la Escuela de Posgrado por la Ley

Universitada N 30220, por ef Eslaluly de la UNHEVAL y por el Reglamenin de 8 Escusin de Fosgrado de
la UNHEWVAL:

SE RESUELVE:

APROBAR los Proyecios de Tesls de las alumnas da la Segunda Espacizlidad en Szlud "Monllorea
Fetal ¥ Dingndatcn pod Imdgaenes en Cbeletricla” — seccién ica,

DIRENEETICO OE CRCULAR DE CORDCN POR ECOGRAFIA ¥ 35U
Cladys Janett COMISLLA CUSIPUMA RELACION COM LA Via DE PARTO EN GESTANTES & TERMIND QUE
ACUDEN AL HOSPTAL SAN JUAN CE DICS DE BISCO SETIEMBRE 1016 -
FESRERD 017

CORRELACION ECOGRAFICA DE LA EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN
Rasa Beatriz SOTOMAYOR MORALES WNACIDD SOk EL TEST DE CAPLIRRD EN EL HOSPYTAL REFERENCIAL DE
CORACORA. SETIEMERE 2016 - FEBRERC 2017

GRADD DE CORGELACKON ENTRE EL PONDERADD FETAL POR

hélda SOTELD ALVARADD ECOGRAFIA ¥ ALTUAA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL RECIEN
NACIDD EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCOMA DE SETIEMBRE A
FEBRERC DEL 2017,
VALOR FREDCTIVO DEL LLTRASOMDO PARA EL DIAGNOSTICD DEL
Camien Lusy SIFLENTES PLIMA BAJD PEED AL NACER HOSPITAL SN JUAN OE DIOS DE PISCO

SETIEMBRE 2015 - FEBRERO 2017,

MONITCRIZACION FETAL NG ESTRESANTE ¥ LA ESTIMULACION

Yomars Mada del Rossno PIMENTEL VIBROACUSTICA EN LA PREDICTHON DEL RENESTAR FETAL EN

MARTINET GEETANTES SAN.JOSE DE CHINCHA SETIEMBRE 245 4 FERRCRO 27,
ECOSIOMETRIA FETAL PARS EL PROMCETICD OE LA VI8 DEL PARTO EN

Kendy Coralia MIBANDA CARSPE LAZ GESTANTES & TERMING DEL CENTRO CE SALUD LA COLMA,

AREQUIPA SEFTIEMBRE X168 - FEBRERD 2017,

RELA&CION DE LA FECHA DE LA LLTIMA MENSTRUACICH ¥ LA ECOGRAFIA
OESTETRICA DEL PRIMER TRIMESTRE EN L4 PREDICS-ON DE LA FECHA,
Erma Maruja DE L4 CRUZ CARRASCT | DE PARTD VAGINAL EN GESTANTES DEL CENTRODE SALUD SAK MARTIN
DE PORRES. PISCO, SETIEMBRE X116 - FEBRERD 2017

CARACTERISTICAS UEL TEST NO CSTRESANTE EN GESTANTES OEL
Rsa Marls ALARTOM AVELLANEDA TERCER TRIMESTRE CON TRASTORND HIFERTENSIVOS DEL CENTRODE
SALLID SN PEDRD, ZETIEMESE 2016 - FEERERD 2017. AYACUCHD -
FERLI

A Mosiansitaacs LT il eivwenctnia = Apaniinls JIF Ebifnn Donunt Eaad W 2 pion
i
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RESOLUCION N° 01228-2017-UNHEVALIEFG-D

Gayhusyna, 19 de sbril ded 2017,
Vinban,

COMSIDERANDO:

Wus, con la Resolucidn N OZ248. 201 0UNHEVAL.CU. de 22.SET 10 sa ratfied (8 Resshacin AP O845.2010-
UNHEVAL-D, da 04 AGCH1D, qua aprobd s Segunde Addends del Commnis suscrito anire la Univarsidsd Necional

Harmilloa Vaigizdn de Hudnuco-Direcoidir de ia Egzosls de Posgrati ¥ of Tantre de Capeciircion y Acluaisaeion
o Salmd-CENCASALUD 5.A.C

Dua, con Resaleditn N CST2016-UNHEVALIERG-D., de fecha 16.DIC. 18, Se designd & los mismibros dal Jurade
Examinedor del Proyecio de Tesis thulade: “GRADO DE CORRELACIIN ENTRE EL PONDERADOD FETAL POR
ECOGRAFIA ¥ EL PONDERADO FETAL POR LA ALTURA UTERINA EN RELACKIN AL PESO DEL RECIEN
MACIDO, EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCOMA, DE ENERO A ABRIL 316", &f riamw inbegradn par ke
siguientss docertes: Ora. Masina LLANGS MELGAREID. Presidanta: Mp. Jessys RAMOS GARTIA, Secrefada; Obsta
bearfa Luisa MANCHEGD GUILLEN, Vacal, Dra. Mary Lulss MAGLUE PONCE. Actesiiana,

Oue, con e Resalucion N¥ 0EES-30{T-UNHEVALEPG-D | 4= facha 28 FEB 17 se madilics & (Huls del prayests
de lesis tlutads “GRADO OF COARELACION ENTRE EL PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA ¥ EL
PONDERADD FETAL POR LA ALTURA UTERINA EN RELACIGN AL PESO DEL RECIEN MACIDOD, EN EL CGENTRD
DE SALUD DE PARGOMNA, OE ENERO A ABRIL 2016". debiando ser “GRADO DE CORRELACION ENTRE EL
PONDERADD FETAL POR ECOGRAFLA ¥ ALTURA UTERINA EM RELACION AL PES0 DEL RECIEN NAGIDO EM
EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE SETIEMBRE 2016 - PERSERD DE 2047=;

Gua. con la Resalucian N2 0477-201 LUNHEVALIEPG-D., ds fecta 1584AR17, s apiobd & Proyecio do Tess
ftilasa: "GRADD DE CORRELACION ENTRE EL PONDERADD FETAL POR ECOGRAFIA ¥ ALTURA UTERINA EN
AELACION AL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE SETIEMBRE 2046 -
FEBRERC DE 207", 2 corgo do [o alumna e Segunda Especisfidsd en “Manitonea Fatol y Diagndsiico por Imganes
e Obstetricia” - seccion Ica. Nilde SOTELO ALVARADD,

Qua, con la Sollciud W* 0351585, de 18 ABRIL 17, Ia pumna en Ssgunda Especialidad an Banitcraa Fetal y
DMiagrdstico par Imagenes en Obatetricia” - seccion ks, Mida SOTELD ALVARADO: soicis modficaciin en parte dal
1fuba ¥ revision det Informe Borador de Tasls;

Eniandy i s siribucionss corferidas al Dirscdor de ts Escuale 35 Fosgreds oo |a Ley Univessisnia W° 20220,
por &l Estutido de In UNHEVAL y por el Reglamenta de |8 Escusia de Posgeada de o INHEVAL

SE REBUELYE:

1" Deaignar & lo= Jurades Exsminadoms dal Inforne s Borsdor de Tesk tiulags: "GRADO DE CORRELACION
ENTRE EL FONDERADO FET AL POR ECOGRAFIA Y ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL RECIEN
MNACHIO EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCOMA DE SETIEMEBRE 2016 - FEBRERO DE 2017™, a carpo Ja8 i3
Blurmns e8n Segunga Espacsalidad an “Monitocren Feisl y Disgndehias par Imdiosnes & Obslerizla”™ - seecitn hoa,
Hilda SOTELD ALVARADO; al mimmo insgrads por log siulents=s doesihes, pos lo expuesio en los cansiderandos

o |a prosanta Rescihuckin:

1.%. Dra Marina LLANDS MELGAREID Praswdana
1.2 Mg, Jeseys FAMIDS GARCIA Becrutata

1.3, Odain. Marks Litsa MANCHEGD GUILLEN ocal

1.4, Dra, Mary Lules MAGUE PONCE Accasitana

" Encargar @ oy docentes mtegrantes del Jurado Exsminador del Borader o Tess amitr s infome dentro de los
Ineinta diny siuiartes cp rscepcanadn (8 presenie Resobucian

3* Establecar que do ro cumplr con lo indicadn en &l Fde la presenie Respluchn, aulomicamenis se
proceders &l camblo o8 urado y no 8 considenard & dadente en comisipnes ol en la dislribucdn o¢ Carga
Acadamica.

4" Dar a conooar i gresants Rascluein & as mismbios dal jumdo ¥ @ la inferesada

Regisiress, pomunipueas i srehivese,

D Abner o Febusova Lizia

LRESY

akiobuEnin.
Pl |t - el G - e - e
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RESOLUCION N* 0187T-2017-UNHEVALUERPG D

Cayhuaynn, 23 de maya de 2017
Visto, log ancurmantos en (06 foics:

CONSIDERANDO:

Qile, con ld Resalucion N 02744- 201 0-UNHEVAL-GU, (8 22.SET 10, s ritfied |z Haselitn f
0B45-2010-LUINHEVAL-D,. de 04 AGD.ID, quw apobd la Segunda Addenda el Convenio suscrila
entre [a Universidad Nacional Hermillio Valdizin oe Hudnuco-Direceion de ia Esevela do Posgrado
¥ el Caniro do Capacitacian y Actualizacion =0 Salud-CENCASALUD 5.A.¢

Que. con la Resolucdn N D1226-2017-UNHEVALIERGD, de facha 1B ABRIL 1T, 9e designd = los
miambros dal Jirsdo Exominader dal nlome de Oorradar oe Tesis Tiulsds "GRADOD DE
CORRELACION ENTRE EL PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA ¥ ALTURA UTERINA EN
RELACION AL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE
SETIEMBRE 2016 - FEBRERC DE 2017", al mismo integrace por to siguientes doventes: Dra. Msnng
LLANOS MELGAREID, Presidentn; My Jessye RAMOS GARCLA Secrstaria Obsta Matia Lulss
MANCHEGO GUILLEN, Vooal Dra. Mary Lulsa MATLE FONCE, Accesiiars

Que, con & Salicitiud N* 0358150, de fecha 22 MAY 2017 la aiumna de | Segurala Espacialicad
en “Monitoreo Feial y Diagnodsico por Imduenes e Obsteliicia® — sacoin g, MNilda SOTELD
ALVARADO, salichta se fije ia fecha v ia hoea de b8 sustamacian;

Ques, snconirandoss gonforme a lo establecklo en los Afs 33° del Raglamento de |2 Segunds
Espacialidad en Obstelica, 88 necesaro filar facha v hors peras 0 sustentacitn dela l@gia;

Estande & ias atnbusiones conferdss sl Direstor de la Escuels de Posgrado par |a Ley Universitans
W 30220, por el Estaluto de la UNHEVAL v por & Regiamonlo de |2 Escosia de Posgrado de la
LINHEWVAL

SE RESUELVE:

1" FLAR fecha y hora de sustentacion de la tesis tlulads: “GRADO DE CORRELACION ENTRE EL
PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA Y ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL
RECIEN NACIDG EN BL CENTRO DOE SALUD DE PARCONA DE SETIEMBRE 2016 - FEBRERD
DE 2017", & carge dé i alumna de lo Segunda Especizidsd en "Monltores Falal y Disgnosteo poj
Imagenes en Obslgticla® - ssccitn Ioa, Wilda SOTELD ALVARADO, piara el dig dominga
28.MAYO. 2017, & fus 10:00 horas,, an & Auiieno 2 oal Holel Willa de Vakissde, Ay, L8 Angadiura
A-448, lca, porfo expuesio #n los congdermndos de la presenis Rescluciin

2 DESIGNAR coms miambroe del jurado que ests integrade por e siguientas donentes.

2.1, Ura Marina LLANDS MELGAREID Presidents
2.2 Mg Jessye RAMOS GARCIA SEcrelasa
2.3, Obatn, Maria Luisa MANCHE GO GUILLEN Vacal

24, Dra, Mary Luss MAQUE PONCE Ancesitana

3" DAR A CONGCER |= presente ReSalingn o los mismaros del jursds v 5 I3 interosade,

Registress, chmuniguess v archiveas,

0 b ST G’ Upistacibinin - fanbasde TIF e CoeBondt Dk I 2 pioe
T S
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE ESPECIALISTA

En el Auditorio 2 del Hotel Vila de Valverds, Av. La Angostura A-448, lcz, siendo las 10:00 h.. del
dia domingo 28.MAYC.2017, ante los Jurados de Taspe constituido por los siguientes docentes:

Dra. Marina LLANGS MELGAREJID Presidenta
Mg Jessye RAMOS GARCIA Swcretaria
Cra. Mary Luisa MAQUE PONCE Wocal

La aspirante al Titulo de Especialista on Monitoroo Fetal y Disgnéstico por Imaganes an
Obatetricia, Dofia, Nilda SOTELO ALVARADD,

Procedid al acto do Defensa:

Lon la exposicidn de la Tesis tivlade; “GRADO DE CORRELACION ENTRE EL PONDERADOD
FETAL POR ECOGRAFIA ¥ ALTURA UTERINA EN RELACION AL PESO DEL RECIEN NACIDD
EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA DE SETIEMBRE 2016 - FEERERD DE 2047,

Respendiendo lag preguntas formuladas por les miembros del Jurado ¥ plblico asistente.

Cencluide el aclo de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacidn de la aspirante &

Especialista, leniando presents les criterios siguientas

a] Presentacian personal,

b) Exposicién el problema a resolver, hipdtesis, ohjstives, resultados, conclusionss, los apories,
contribucion a la clencia yio solucidn a un prabiema sacial y Recomandaciones.

€ Grado de conviccicn y sustento bibliogréfico uliizados para las respuestas a las nterregantes
del Jurado y piblico asistente,

d} Diccidn y dominio de escenario

Asl mismo, el Jurado plantea a la tesie las chservaciones siguienites:

Obteniendo en consecuencia la Especialistala Notade..... . s cisiebe SR
Equivalente a .. QR@badd seelo que se recomlenda .

{Aprabado & desaprobodo)
Los mismbras del Jurado, firman &l presante ACTA en sefal de conformidad. an lca, siendo
us...”:.’f. . horas del 28 de mayo de 2017,

________ fé*“(
'RESID (-

DONIME . 5 € b r 5 1 s
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