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RESUMEN
El propodsito de este estudio fue determinar la relacion predictiva entre el ponderado
fetal por ecografia, método de Johnson y el peso observado en recién nacidos en
gestantes a término en el Centro de Salud Chavinillo, periodo 2020. La metodologia
empleada segun la planificacion del estudio es correlacional y descriptiva, de periodo
de intervencion transversal, de ocurrencia del evento retrospectivo, y de disefio no
experimental. La poblacién se conformé por las gestantes a término y los recién
nacidos en el periodo 2020, la muestra estuvo conformada por 100 gestantes a
término y en recién nacidos que se atendieron en el Centro de Salud Chavinillo. La
recopilacion de informacion fue mediante la técnica de andlisis documental, y como
instrumento se tuvo una ficha de recoleccion de datos. Se concluye que existe
relacion estadisticamente significativa entre el ponderado fetal por ecografia, método
de Johnson y el peso observado en recién nacidos en gestantes a término en el
Centro de Salud Chavinillo, periodo 2020, debido a que los hallazgos muestran que
posterior a la aplicacion de la prueba de correlacion de Pearson con un nivel de
significancia del 5% se tiene que Chi=53,985, gl=6, P=0,000, < a =0.05, lo cual
significa que existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

Palabras clave: Ponderado fetal por ecografia, método de Johnson, peso en recién

nacidos
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ABSTRACT
The purpose of this study was to determine the relationship between the fetal weight
by ultrasound, Johnson method, and the weight observed in newborns in pregnant
women at term in the Chavinillo Health Center, period 2020. The methodology used
according to the planning of the study is correlational. and descriptive, of the cross-
sectional intervention period, of the occurrence of the retrospective event, and of
non-experimental design. The population was made up of full-term pregnant women
and newborns in the 2020 period, the sample consisted of 100 full-term pregnant
women and newborns who were treated at the Chavinillo Health Center. The
collection of information was through the technique of documentary analysis, and as
an instrument there was a data collection sheet. It is concluded that there is a
statistically significant relationship between the fetal weight by ultrasound, Johnson
method, and the weight observed in newborns in pregnant women at term in the
Chavinillo Health Center, period 2020, because the findings show that after the
application of Pearson's correlation test with a significance level of 5% shows that
Chi=53.985, gl=6, P=0.000, < a =0.05, which means that there is a statistically

significant relationship between both variables.

Keywords: Fetal weighted by ultrasound, Johnson method, weight in newborns.
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INTRODUCCION
Hay varios métodos clinicos disponibles para los profesionales de la salud para
estimar indirectamente el peso fetal, entre estos se tiene la palpacion o medicién del
fondo uterino; volumen uterino y perimetro abdominal materno si bien es posible
conocer estos datos ello no es suficiente conocer el peso real cuando nace. Debido
a ello, este método es muy impreciso para estimar el peso fetal. El peso fetal se
evalla mediante datos biométricos que se obtienen de la ecografica es mas precisa

para determinar el peso real del bebe que acaba de nacer.

Con la ecografia, no solo se puede observar al feto, conocer su sexo y determinar si
los dérganos se estan desarrollando de manera adecuada, sino que también
proporciona una gran cantidad de datos Utiles sobre la edad, el crecimiento y la
vitalidad precisos. Posteriormente de la introduccion de la biometria fetal por
ultrasonido, fue posible la evaluacion y monitorear la caracteristica de crecimiento
prenatal y conocer la estimacion del peso fetal. Por ello, la biometria ultrasénica se
considera el método de eleccidn para la evaluacion del crecimiento fetal y detectar la
desviacion de la normalidad, deficiencias o excesos. La observacion y medicion de
la anatomia fetal es facil con las capacidades de los modernos equipos de

ultrasonido.

Se propuso como objetivo determinar la relacion entre el ponderado fetal por
ecografia, método de Johnson y el peso observado en recién nacidos en gestantes a

términos en el centro de salud Chavinillo periodo 2020.



Xiv

El estudio cuenta con un primer capitulo relacionado con el problema de
investigacion, en el cual se explican y formulan problemas generales y especificos,
asi como también el objetivo esperado y el sistema de hipotesis conformado por las

hipoétesis de estudio, variables y su operacionalizacion.

En el segundo capitulo se aprecia el marco teérico donde se presentaron los

antecedentes, las bases tedricas y conceptuales.

El tercero se refiere al marco metodolégico, en el cual se encuentra el tipo y disefio
de investigacion, asi como la poblacion y muestra de estudio, las técnicas e

instrumentos para recolectar y luego procesar los datos.

En el cuarto capitulo se muestra los resultados obtenidos, estos cuentan con su

respectiva interpretacion.

Finalmente, en el quinto capitulo se realizd la discusion de los resultados y el
respectivo aporte del estudio; para culminar con las conclusiones y las

recomendaciones.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacion del problema
Actualmente la ecografia es un método adecuado si se desea conocer cual es el
peso fetal, sin embargo, los centros de atencion en muchos casos no tienen una
buena infraestructura y no cuentan con los equipos necesarios para su realizacion y
debido a ello siguen recurriendo a hacerlo haciendo mediciones de la altura uterina,
pero este método que es menos costoso y menos dificultoso no tiene mucha

consideracion durante la toma de decisiones obstétricas.

Conocer la medida del peso fetal o ponderado fetal es de mucha importancia para
que se pueda monitorear adecuadamente como se esta desarrollando el feto
informacion necesaria cuando llegue el parto. Con esta medicion se puede predecir
en gran medida si el nifio por nacer sera pequefio o grande, y con ello saber si

puede nacer con o sin complicaciones relacionadas con su peso. (1)

Si luego de haber calculado el ponderado fetal se obtiene un valor inferior de lo que
se espera, es motivo de sospecha que pueda existir ciertas patologias materno
fetales, como la preeclampsia y entonces la paciente requeriria ser atendida por un
especialista; y si los resultados muestran que el feto no es como se esperaba es
decir tiene es mas grande se considera macrosomico, ello podria generar un parto
mas complicado al pasar por el canal vaginal, y durante ese proceso puede haber un
desgarre de dicho canal o quedar atrapado mas del tiempo considerado y estar

expuesto a asfixiarse.
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Es por eso que en nuestro pais es importante la realizacion del control ecografico,
no obstante, en los puestos y centros de salud que atienden de forma rutinaria el
trabajo de parto muchas veces no cuentan con equipos de ultrasonido o cuentan
colaboradores que no estan suficientemente capacitados. Es asi como, las
exploraciones fisicas son muy util y aproximada para determinar el peso fetal cuando
no se dispone de este recurso imagenoldgico. Por lo tanto, el método de Johnson -
Toshach que empleada la altura uterina puede brindar una solucion a la necesidad
del célculo del peso presuntivo de un feto y con ello tener menos complicaciones

maternas fetales.

El trauma obstétrico es una causa importante de la macrosomia y la morbilidad
neonatal, incrementa la cantidad de cesareas, asi como la mortalidad fetal intraparto.
Por ello, estimar el peso fetal es un dato de considerable utilidad para elegir la via de
terminacion del embarazo, y ayudan a evaluar la desproporcion cefalopélvica y a

detectar productos macrosémicos. (2)

Reducir la tasa de cesareas viene a ser un indicador de calidad de una buena
atencion materno perinatal. Las indicaciones de cesarea de emergencia estan el
riesgo de pérdida de bienestar fetal, el fracaso de la induccion, la desproporcion feto
pélvica, sospecha de patologia placentaria, eclampsia con indicacion inmediata entre

otras. (3)

Debido a lo mencionado surge la necesidad de realizar esta investigacion en el
centro de salud de Chavinillo del Departamento de Huanuco, durante el periodo

2020.
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1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

Aporte tedrico

El presente estudio justifica su ejecucion, ya que debido a los resultados obtenidos
contribuird con aportes para futuras investigaciones relacionados al tema,
consecuentemente aportara conocimientos acerca de la relacion predictiva entre el
ponderado fetal por ecografia, método de Johnson y el peso observado en recién
nacidos en gestantes con el objetivo de tener una opcién viable cuando se desea
realizar la estimacion del peso fetal para poder detectar a tiempo si es que existe
algo fuera de lo normal y asi el personal a cargo pueda tomar las medidas

necesarias a tiempo para evitar futuras complicaciones con resultados negativos.

Implicancia préactica

Aporta en la practica de la Obstetricia ya que servira de base para investigaciones
posteriores, que ratifiquen o contradigan los resultados que se obtendran, asimismo,
los resultados permitiran determinar el nivel de relacidbn predictiva entre el
ponderado fetal por ecografia y el peso observado en recién nacidos de las madres
embarazas. Debido a que muchas mujeres no acuden a sus controles prenatales y
ello es un problema para el personal de salud que las atienden ya que llegan
mujeres con una gestacion a término de la que no existe informacién necesaria. La
anamnesis y el examen fisico serdn entonces muy importantes para determinar el
peso aproximado del feto y saber si el recién nacido tiene el peso adecuado para el
periodo gestacional o si el feto es pequefio o grande, para que se determine si
puede ser trasladado a un lugar que tenga los recursos necesarios para una

adecuada atencién. Por esta razon, el método de Johnson es util como parte de la



18

evaluacion clinica para estimar el peso fetal cuando no se dispone de diagnosticos
con imagenes.

Aporte metodologico

Los instrumentos y las técnicas empleadas para recolectar datos serviran de
referente para otras investigaciones de mayor complejidad sobre la misma teméatica

gue puedan tener en consideracion lo que se realiz6 en el trabajo.

Relevancia social

Contribuira a que los profesionales puedan diagnosticar adecuadamente y con ello
brindar una mejor atencion a las usuarias que acudan al centro de salud de forma
oportuna y eficaz para una atencion de calidad. Ya que no son muchos los estudios
gue se realicen con el tema que pueda brindar mayor informacion. Asimismo, se

reduciria la probabilidad de muerte neonatal como también de la madre.

1.2.1 Limitaciones

Las limitaciones pueden ser superadas por la Tesista, pero es necesario indicar que
como en todo trabajo de investigacion se presentaron limitantes que dificultan su
ejecucion, como, la informacion es escasa en cuanto a los reportes estadisticos
sobre el tema. Asimismo, recoleccion de datos se ve limitada debido al contexto
actual en el que vivimos de la COVID 19 que aun no desaparece por completo y

existe temor en la poblacion de contagiarse.
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1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
¢, Cual es la relacion predictiva del ponderado fetal por ecografia, método de
Johnson y el peso observado en recién nacidos en gestantes a términos en el

centro de salud Chavinillo periodo 2020?

1.3.2 Problemas especificos

o

¢, Cual es el peso estimado por ecografias en gestantes a términos?

b. ¢Cudl es el peso real de los recién nacidos inmediatos en gestantes a
término?

c. ¢Cual es el rango de diferencia entre el peso estimado por ecografia,
método de Johnson y el peso observado en recién nacidos en
gestantes a término?

d. ¢Cual es la sensibilidad y especificidad entre el peso estimado por
ecografia, método de Johnson y el peso observado en recién nacidos
en gestantes a término?

e. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que presentan las

gestantes sometidas a ecografias para determinar el peso fetal?

1.4 Formulacion de objetivos

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion predictiva del ponderado fetal por ecografia, método
de Johnson y el peso observado en recién nacidos en gestantes a términos

en el centro de salud Chavinillo periodo 2020.
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1.4.2 Objetivos especificos

a.

Conocer el peso fetal estimado por ecografias en gestantes a términos
atendidas en el Centro de Salud Chavinillo.

Identificar el peso real del recién nacido en gestantes a términos
atendidas en el Centro de Salud Chavinillo

Identificar el rango de diferencia entre el peso estimado por ecografia,
método de Johnson y el peso observado en recién nacidos en
gestantes a término

Estimar la sensibilidad y especificidad entre el peso estimado por
ecografia, método de Johnson y el peso observado en recién nacidos
en gestantes a términos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que presentan las

gestantes sometidas a ecografias para determinar el peso fetal.

1.5 Formulacién de las hipotesis

1.5.1 Hipotesis general

Hi:

Ho:

Existe relacion predictiva del ponderado fetal por ecografia, método de
Johnson y el peso observado en recién nacidos en gestantes a
términos en el centro de salud Chavinillo periodo 2020.

No existe relacion predictiva del ponderado fetal por ecografia, método
de Johnson y el peso observado en recién nacidos en gestantes a

términos en el centro de salud Chavinillo periodo 2020.

1.6 Sistema de variables, dimensiones e indicadores

Variable 1: Ponderado fetal por ecografia, método de Johnson

Dimensiones:



- Peso al nacer
- Peso fetal por método de Johnson Toshach

- Peso fetal por ecografia obstétrica

Variable 2: Peso observado en recién nacidos en gestantes
Dimensiones:
- Caracteristicas neonatales

- Caracteristicas maternas

21



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Internacionales

Veronica Marlene Jara Silva (Ecuador - 2020) realizo su tesis sobre la analogia de
los pesos de los fetos analizado de acuerdo al procedimiento clinico de Johnson y
Toshach y su peso que poseen cuando nacen, Hospital Vicente Corral Moscoso,
2018, cuyo objetivo fue hallar la correspondencia que existe del peso de los fetos
calculados a través del procedimiento de Johnson Toshach y el peso de la realidad
en que nacen, en mujeres embarazadas a término internadas en el Departamento de
Obstetricia, la autora en mencion empled el estudio descriptivo de corte transversal.
Lleg6 a la conclusion de que el procedimiento de Johnson y Toshach posee una
proporcion significativa con el peso real del bebé que naci6 en mujeres

embarazadas a término sin tener dificultades materno fetales. (4)

Alvaro Leonard Beltral Vidal (Ecuador — 2018) realizé su investigacion sobre de
comparar el peso en los fetos en mujeres gestantes a término entre el procedimiento
clinico Johnson Toshach y ultrasonografia, en el Hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca, 2017 — 2018. Se planted evaluar la relacion del peso de los fetos evaluado
de acuerdo Johnson Toshach y ultrasonografia en embarazos a término,
comparandolo con su peso de la realidad cuando nace, la metodologia que emple6
fue descriptiva, prospectiva, con una muestra de 109 pacientes. Concluye que,
estimar el peso de los fetos a través de Johnson — Toshach es un proceso confiable,
no invasivo y es simple de aplicar en embarazos a término, en procesos de primer y

segundo nivel, en el cual no se coloca ultrasonografia. (5)
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Duban Hernando Castafieda Morales (Ecuador - 2015) en el trabajo de
investigacion acerca de la proporcion de las técnicas de la ecografia con la finalidad
de tasar el peso de los fetos con el peso real alcanzado cuando nacen a término en
el hospital de la clinica ecuatoriano de seguridad social Ambato, cuyo objetivo fue
determinar el método ecogréafico con la finalidad de estimar el peso del feto que
abarca el peso de la realidad conseguido al nacer a término. La metodologia
utiizada por el autor fue un estudio retrospectivo, descriptivo, analitico y
comparativo. Se puede llegar a la finalidad que se estime el peso de los fetos a
través de una evaluacion ecografico, posee una gran correlacion, con proporciones
mayores al 60% existiendo su posibilidad menor del 10%, parecido a la bibliografia
internacional en los grandes casos de las técnicas estudiadas. La metodologia
propuesta que fue mayormente precisa fue Hodrick, con un error en porcentajes del
3,4% una variabilidad de *+ 8%; buen coeficiente de correlacién y positivo de 0,66 (p
< 0.00). La ecografia fue utilizada con la finalidad de hallar la edad gestacional a
término ya que maneja un error de 1,2 semanas. Actualmente los ecografistas se
encuentran con sobrecarga de enfermos que requieren diferentes servicios de
medicina entre ellos estd el de Ginecologia. La ecografia permite detectar
complicaciones que influyen en la terminacion del embarazo, como es el circular de
cordon umbilical y otras patologias que no necesariamente estan dependientes del

peso fetal. (6)

Diana Isabel Vega Forero y Maria Lucia Medina Moncayo (Colombia - 2014), en
su tesis sobre 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.
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Cuyo objetivo fue determinar la confiabilidad de la estimacion del peso fetal por
meétodo clinico de Johnson y Toshach con el peso neonatal inmediato, en féminas
que estén finalizando su gestacion. Fue de corte transversal y observacional. Las
mujeres gestantes y sus recién nacidos fueron parte de la poblacion. Concluyeron
que la prediccion del peso fetal mediante la técnica de Johnson y Toshach
constituye un método confiable, no invasivo, de facil aplicaciéon y con un coeficiente
de correlacion concordancia moderado para predecir el peso neonatal inmediato en

embarazos a término. (7)

2.1.2 Nacionales

Cristian Harold Sedano Rosas (Trujillo - 2018) en su tesis sobre el estudio
comparativo entre el método de Johnson Toshach y el ponderado fetal por ecografia
para el diagnostico de macrosomia fetal en gestantes a término, realizada para que
opte por el titulo de médico cirujano en la universidad privada Antenor Orrego,
teniendo como objetivo determinar si la estimacion a través del método de Johnson-
Toshach es mas precisa que el ponderado fetal por ecografia para diagnosticar
macrosomia fetal en gestantes a término atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.
El autor realiz6 un estudio observacional, analitico, de pruebas de diagndstico, cuya
muestra fueron 478 gestantes a término. Concluye que el mejor método predictivo
para macrosomia fetal en gestantes a término fue el ponderado fetal por ecografia,

sin embargo, ambos métodos estudiados obtuvieron una baja sensibilidad. (8)

Nilda Sotelo Alvarado (Ica - 2017) realizd su trabajo de investigacion sobre el
grado de correlacién entre el ponderado fetal por ecografia y altura uterina en

relacion al peso del recién nacido en el Centro de Salud de Parcona. Su objetivo fue
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determinar el grado de correlacion entre el ponderado fetal por ecografia y altura
uterina en relacion al peso del recién nacido. El tipo de estudio fue prospectivo,
comparativo, descriptivo, transversal. Concluyé que de las gestantes que asistieron,
el 71,0% eran mujeres jovenes y el 29,0% eran mujeres adultas. La edad minima es
18 afios y la edad maxima es 43. EIl 88,7% de los recién nacidos tenian peso
adecuado, el 11,3% presentaba sobrepeso y solo el 1,6% bajo peso. El peso
neonatal mas comun fue de 3400 g, y el 100% de las madres de los recién nacidos
fueron embarazos a término. El peso fetal estimado por ecografia fue de 3458,87 g,
la altura uterina media (Johnson y Toshach) de 3378,63 g y el peso medio al nacer

de 3410,65 g. (9)

Rosa Olinda Lanchipa Cana (Tacha - 2017) en su tesis sobre eficacia de la
ultrasonografia en relacion al método Johnson Toshach para estimar el ponderado
fetal en embarazos a términos en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna del periodo
julio-diciembre del 2016, realizada en la Universidad Nacional Jorge Basadre, que
tuvo el objetivo de determinar que método (ultrasonografia) es el mas adecuado
para la estimacion del peso real de los neonatos a término, fue un estudio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Segun lo estudiado el autor llego a
la conclusion que las caracteristicas maternas y neonatales de las gestantes a
término atendidas en el Hospital son: de 19 a 35 afios (73%), nuliparas (48,5%) y
cesareas (58%), neonatos femeninos (58%) y peso AEG (63,5%). El peso promedio
de un bebé a término es de 3591 g. +431g. Aumenta gradualmente con la edad
gestacional del recién nacido. Los pesos de los recién nacidos a término nacidos en
el Hospital Hipdlito Unanue son similares a los estimados por ecografia, pero

significativamente diferentes a los estimados por el método de Johnson- Toshach
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(p=0,000). El peso de los recién nacidos a término del Hospital Hipdlito Unanue
durante periodo julio — diciembre del afio 2016 presenta mejor correlacion con el

peso estimado por ecografia (R=0,682 y p=0,000). (2)

Evelyn Elizabeth Uchasara Poma (Huancavelica - 2016) en su estudio de la
correlacion entre el peso fetal estimado por ecografia y el peso observado al nacer
en gestantes a término centro de salud Casapata — Vauli - Huancavelica, una tesis
para que opte por el titulo de obstetra especialista en monitoreo electronico fetal y
diagnéstico por imagenes. Teniendo como objetivo identificar las caracteristicas
gineco obstetricias de las gestantes que forman parte del estudio. Lo cual el autor
empleo la metodologia de estudio descriptivo correlacional, retrospectivo y de corte
transversal. La autora concluye que los resultados obtenidos con mayor frecuencia
mostraron que la mayoria de las mujeres embarazadas que participaron en este
estudio eran primiparas entre las edades de 18 y 29 afios, tenian control prenatal
adecuado y tenian estimaciones de ultrasonido prenatal, su edad gestacional
estimada por ecografia fue de 39 semanas y su edad gestacional de 38 semanas de
acuerdo a su Ultima menstruacién. Los pesos fetales y al nacer estimados por
ecografia se catalogaron en su mayoria como pesos normales. Cuando la edad
gestacional estimada por ultrasonido se relaciona con la fecha del dltimo periodo
menstrual, la significacion estadistica generalmente se observa a las 37, 38 y 39
semanas. Al relacionar el peso fetal estimado por ecografia y peso al nacimiento se
encuentra significancia estadistica en su mayoria en productos macrosomicos y
NoOrmo pesos; y a su vez una no significancia estadistica en productos de bajo peso
y muy bajo peso, por lo que al andlisis estadistico con chi2, se puede denotar una

relacion parcial de significancia en el conjunto de variables estudiadas. (10)
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Giannina Ramirez Martinez (Ica - 2015) en su estudio sobre ponderado fetal por
ecografia y su relacion con el peso al nacer en gestantes del tercer trimestre en el
centro de salud “San Joaquin”, para que opte por el titulo de la segunda especialidad
en monitoreo fetal y diagnostico por imagenes, cuyo objetivo fue determinar la
relacion del ponderado fetal por ecografia y el peso al nacer. La metodologia que
aplicé el autor fue descriptiva. Lo que concluyé el autor fue que el ponderado fetal
obtenido por ecografia nos muestra que el 1.4 % fetos estan entre 2290 a 2605 gr, el
14.3 % de fetos estan entre 2606 a 2921 gr, y el 37% entre 2922 a 3237 gr, 31,4 (22)
de 3238 a 3553 gr. y el 15,7 % entre 3454 a 3870 gr. El peso de los neonatos
atendidos de urgencia fue 1,4% entre 2290 y 2605 g, 14,3% entre 2606 y 2921 g,
37,1% entre 2922 y 3237 g, 31,4% entre 3238 y 3553 g y 15,7% entre 3454 y 3870
g. Entre las mujeres embarazadas en el tercer trimestre, existe una correlacion
significativa entre las medidas medias ponderadas y el peso al nacer (r = 0,78). La
correlaciéon entre las medidas del diametro biparietal y el peso al nacer de Pearson
es 9, que no estd cerca del peso al nacer. La correlacion de Pearson entre el
perimetro cefélico medido y el peso al nacer es de 0,43, la mas cercana a la
autodeclaracion. No hay diferencia significativa entre el peso calculado por ecografia

y el peso real del recién nacido. (1)

2.1.3 Locales

Anibal Mauro Fuster Atencio (Huanuco - 2019) realizé su investigacion sobre la
manipulacion de ecografia al diagnosticar la complicacion materno fetal, en
embarazadas del centro de salud Pert Corea- Huanuco-2018, para obtener la

segunda especialidad profesional en monitoreo fetal y ecografia obstétrica en la
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Universidad de Huanuco. Considerando como finalidad establecer la importancia de
la manipulacion de ecografia al diagnosticar la complicacion materno fetal, en
embarazadas del centro de salud Pert Corea- Huanuco-2018. Donde se concluy6
gue referente a la edad gestacional por FUM el 43% se encontro entre las treinta y
siete a cuarenta semanas de gestacion, el 32% menor de 37 semanas y el 25%
mayor a cuarenta semanas de gestacion. Con respecto al conducto del parto, el mas
grande porcentaje represent6 el 60% de mujeres con parto vaginal, seguida al 40%
que tuvo parto por via abdominal (ceséarea), el cual representd un porcentaje
considerable. Se aprecido en el resultado logrado el vinculo al ponderado fetal
ultrasonografico, donde se evidencid: Que, un 47% tuvo ponderado de 3100 a 3500,
seguido del 25% que presenté como ponderado al 2500 a 3000 grs. Pese a ello, el
19% se encontr6 entre los 3501 a 4000 grs. Y Unicamente el 9% mostré el
ponderado mayor a 4000 grs. Con relacibn a patologias mas habituales

establecidas. (11)

Angela Jaqueline Roman Rios (Huanuco - 2019) en su tesis sobre relacion
parametros de biometria fetal con resultados antropométricos neonatales
inmediatos. Hospital Regional Hermilio Valdizan 2018, para que opte por el titulo de
segunda especialidad con menciéon en monitoreo fetal y ecografia obstétrica, tuvo
como objetivo determinar la relacionar los parametros del feto y del neonato,
teniendo como objetivos especificos la caracterizacion de los datos basales segun
categoria; la metodologia, tipo transversal, retrospectivo, disefio no experimental
descriptivo y la muestra fue de 30 pacientes; concluyendo que el parametro de la
biometria se relaciona con el resultado antropométrico neonatal inmediato. Hospital

Regional Hermilio Valdizan; probadas mediante el estadigrafo Pearson. (12)
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2.2 Bases teoricas

El ponderado fetal por ecografia Johnson y Toshach

Como mencionan Soto, Germes y Garcia (13) que, en 1954, Johnson y Toshach
propusieron el procedimiento de salud para medir del interior del Utero en cm y se
uso la técnica de constantes que se obtiene del analisis de doscientos asuntos, con
la conclusion en esa probabilidad del peso de los fetos de + 240 g en 68% que
nacieron. A causa que esta sefialado que la norma de Toshach y Johnson compone
un procedimiento no invasivo, confiable, de facil aplicacién, sin precio con el fin de
los pacientes, velozmente, convenientemente la estimacion pronosticada, que logra
pronosticarse apropiadamente el peso del bebé en el embarazo a término, es de
vital importancia y logra emplearse en todas unidades tocoquirdrgicas de manera

diaria, especialmente en los lugares donde se atiende a los del 1er y 2do nivel.

Con la finalidad de calcular es importante que esté a nivel de presentarse, en el
tiempo que este se halla en cifras mayores de la espina ciatica es usado PF= (AU —
12) x 155 + 100 gr; asimismo en el momento es hallado al nivel o a nivel menor de la
espina ciatica, PF= (AU — 11) x 155 + 100 gr, se dice de: PF= peso fetal (g), AU =
altura del fondo uterino (cm);155 se trata de la constante usada en el formulario del
inicio. La altura a medir de la exposicion se usa a traves del tacto vaginal en
proporcion con dos radios de biparietal del producto, apreciandose solamente si se

halla por encima, al nivel o debajo de las espinas ciaticas. (13)

La técnica de Johnson y Toshach es usado con la finalidad de hallar los pesos de
los fetos, se trata de: Medir el fondo del Utero: En donde se ubica la cinta obstétrica

cerca del vientre de los pacientes que no demuestran la contraccion uterina,



30

manteniendo la frontera con limites por debajo que limita del limite mayor del pubis
con la mano derecha, encaminando la diagonal de la parte abdominal incluso en el
fondo del atero, situandose por medio del dedo medio y indice de la mano izquierda

del extremo superior.

En la medida que la exposicién se halla encima de la espina ciatica (no encajada)
se usa: PF = AFU (cm) - 12 x 155

En el momento que la exposicién es hallada al nivel o es menor de las espinas
ciéticas (ajustada) son usadas:

PF =AFU (cm) - 11 x 155

De la férmula:

P = peso fetal (g),

AFU = altura del fondo uterino;

155 viene a ser la constante empleada en la formula original.

“Para medir la altura de la presentacion se ejecutd a través tacto vaginal en
proporcién con el diametro biparietal de los productos, estimando especialmente en

caso de que arriba, al nivel o inferior de las espinas ciaticas” (14).

Peso observado en recién nacidos

Peso fetal

El Utero son los 6rganos en el cual el embrion se encuentra, se ajusta de acuerdo al
desarrollo del mismo, la mayoria en correspondencia del tiempo del embarazo que
se halle la madre. Debido a la determinacion de la altura del fondo del utero que es
de los principales procedimientos muy usados en el ejercicio de la salud. Se trata de

un procedimiento permisible, de baja economia, practico, veloz, de simple
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aprendizaje y que se puede reproducir; la susceptibilidad corresponde al 86% y se

especifica el 91%. El desarrollo se manifiesta en la sucesiva ilustracion de acuerdo a

su definido tiempo de gestacion (6).

Edad Altura

Gestacional Uterina
(semanas) (Semanas)

16 1217

20 15-21

24 19-24

28 22-27

32 25-30

36 28 -33

40 31-35

Figura N° 1. Gréfica de edad gestacional segun altura uterina

El peso se encuentra como, posiblemente, el componente fundamental que nos

muestra los porcentajes de muerte de los recién nacidos, en las ciudades que estan

siendo desarrolladas. Para poder hallar el peso de los fetos en el embarazo de

término fundamentalmente, ya que es concluyente con la finalidad de hallar

embriones de gran tamafo o que padezcan la lentitud en el desarrollo intrauterino. El

peso de los fetos es considerado como informacion de importante uso con la

finalidad de advertir si es prematuro o escoger el camino de terminacion del

embarazo, de acuerdo al socorro a estimar si se desproporciona cefalopélvica y

hallar los efectos macrosomicos (13). Debido a este procedimiento de Johnson -

Toshach y Carranza que se desarrollaron al efectuarse.
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Estimacidn del Peso Fetal por Ecografia

Para poder identificar de manera puntual las perturbaciones del desarrollo del feto
tratandose de una actividad complicada debido a las medidas clinicas; es decir en el
tiempo que el principal mecanismo es el que se coloca con la finalidad de hallar el
volumen del feto se trata de la indagacion a mano del vientre de la mujer; en donde
se facilita un acercamiento rudo del peso del feto, se facilita la aproximacion
dificilmente honesto de los pesos de los fetos, de acuerdo a que los parametros
uterinos de palpar, se encuentran influenciados debido a un mayor porcentaje
pertenecientes a componentes de diferentes medidas de los fetos, en los que hallan:
las dimensiones pertenecientes al liquido amnidtico, la apariencia de bultos y la
gordura de las mamas. En cambio, de acuerdo al tiempo de los noventa se fueron
desarrollando y haciendo publicacion de muchos informes de investigacion que nos
han avisado de esas aproximaciones en el peso de los fetos usando la palpacién
abdominal incluyendo el parecer de esas mujeres gestantes que poseen la precision
del mismo modo que el ultrasonido con la finalidad de predecir el peso de los fetos,
una de las ventajas es que se hallan procedimientos de economia, inofensivos y
utiles en diferentes tiempos. Sin embargo, lo favorable de usar el ultrasonido con la
finalidad de estimar el peso de los fetos se encuentran siendo interrogadas., de
acuerdo a diversas investigaciones donde se efectuaron y no se pudieron

determinar. (6)

Formulas Ecogréaficas para estimar Peso Fetal.
Se perfeccionaron diferentes modelos matematicos con la finalidad de hallar el peso
del feto, con gran exactitud al terminar el 2do y 3er conjunto de 3 meses

pertenecientes al embarazo, donde contiene diferentes parametros antropométricos



33

recuperados por Ecografia. El peso del feto es después cotejado con curvas de
distribucion normalizadas pertenecientes al tiempo de gestacion con la finalidad de
hallar el desarrollo externamente de las reglas en que se usa diferentes medidas del
peso de los fetos hallado de la misma forma que el Diametro Biparietal (DBP),
Circunferencia Craneana (CC), y Longitud femoral (LF), asi hallar con gran exactitud.

(15)

Adicionalmente, estos modelos que de buena forma anuncian el peso de los fetos
usan los pardmetros de cabeza de los fetos, abdémenes y fémures. De los
pardmetros de la ecografia primarios la CA, se trata de la mas dificultosa de usar,
adicionalmente de estar siendo de gran variabilidad en el tiempo que la mujer se
encuentra embarazada. La apariencia de enfermedad que corresponde con la
porcidon de liquido amnidtico como “Oligohidramnios o Polihidramnios” no repercute
en la exactitud del modelo, se podria decir que si ya que, en la eficacia de la
indagaciéon. En cambio, hasta midiendo el fémur, abdomen y la cabeza, el prondstico
del peso de los fetos que tienen ecografias, poseen una oscilacion de confianza del
95%. Diversos modelos matematicos que sirven para hallar el peso de los fetos
ecograficos se encuentran perfeccionado a causa de diversos valores de precision;
en cambio, otras estan siendo mayores, a ser Operador Dependiente,
empiricamente en el uso se trata con la finalidad de hallar informacion mucho mas
exactas que poseen un margen de error del 10% del peso cuando nacen en el 74%
de esos asuntos de la misma forma existen componentes asi dicho del peso de los
fetos y de las mujeres embarazadas, perspectiva y exposicion de los bienes, etc.,
asimismo no se desarroll6 ese instrumento que facilite para poder hallar el nivel de

precision. (6) La aproximacion del peso de los fetos se logra realizar desde de los
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paradmetros biométricos fundamentales (DBP, CC, CA y LF), a través de modelos y
nomogramas que armonizan esas medidas. Esos modelos se tienen las de Hadlock
detallada en 1984, y esas son considerablemente utilizadas, obteniendo que se tiene

cual o cuales mediciones biométricas se usaron:

Logaritmo 10 PFE: 1.304 + 0.05281 (CA) + 0.1938 (LF) — 0.004 (CA) (LF)

En este momento se usan los cuadros hechos de acuerdo a Hadlock, entre los que
se logran obtener una variabilidad del peso de los fetos considerando con el de la
realidad de un 15% - 25 %, segun el porcentaje concorde a los parametros
biométricos usados. La estimacion del PFE se aprovecha con la finalidad de ejecutar
una estimacion a esas variaciones del desarrollo del feto, en el tiempo que se hace
la comparaciéon de los percentiles de acuerdo al tiempo de gestacion,
conceptualizando del mismo modo menor con la finalidad de que el tiempo de
gestacion en esos con PFE menor a percentil 10, y limitacién del desarrollo
intrauterino a PFE por debajo del percentil 3, juntamente a la medida hemodinamica

fetal, esta consentird la categorizacion y uso de la patologia. (15)

Peso al Nacer

El peso del feto depende del grado de alimentacion de su progenitora durante la
etapa de gestacion, el desarrollo del feto es el resultado del crecimiento y desarrollo
celular, produciendo de manera un bebé nacido sano. El dato del peso del bebé que
acaba de nacer se ha conformado por una variable predictiva de morbilidad y
mortalidad infantil. Al ser el peso menor, se incrementa la posibilidad de muerte en
su primer afo, siendo este el motivo y causante mas grande de la mortalidad

neonatal con el 66 %.
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La variable antropomeétrica mas manipuladas al estimar el desarrollo fetal es el dato
del peso en el nacimiento, junto a la tabla que se vincula a la edad gestacional en
dicho periodo, lo cual admite la categorizacion de recién nacidos de acuerdo a
percentiles, como: recién nacidos grandes, que se hallan sobre el percentil 90 o

recién nacidos pequefios, que estan por debajo del percentil. (6)

Embarazo normal: Situacion fisiolégica de la mujer iniciada por la fecundacion,

culminada con el parto y nacimiento del bebé.

Embarazo de alto riesgo: Es aquella situacion con alta probabilidad de padecer
situaciones anormales o patolégicas en el periodo del embarazo, asi como en el
momento del parto, conllevando asimismo un estado de riesgo para la progenitora y

el mismo bebé.

Parto: Se define como el grupo de fendbmenos tanto pasivos como activos que
admiten expulsar el feto, placenta y anexos por el conducto vaginal. Esta dividido por

tres periodos, la dilatacion, la exclusion y por ultimo el nacimiento. (6)

Recién nacido (RN): Es el resultado de concepcion a partir del alumbramiento hasta
28 dias de edad. Se conoce al nacimiento vivo como aquella expulsion completa que
realiza el cuerpo de la progenitora independiente del periodo de gestacion y
producto de concepcion, que posteriormente a la separacion, haya respiracion u otro

signo de vida como palpitacion, pulsacion del cordén o movimientos. (6)
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RN con peligro bajo al nacer: es aquel recién nacido con una caracteristica
peculiar del color rosado, con llanto fuerte, correcta respiracion, activo ritmo cardiaco
> 100 Ilpm, peso > 2,500 gr, edad de gestacion > 37 semanas del periodo de

embarazo. (6)

RN con mediano peligro al nacer: es aquel neonato que su peso se encuentra en

los 2,000 - 2,500 gr, 3,500 - 4,000 gr, y edad de gestacion entre 35 a 37 semanas.

(6)

RN con alto peligro al nacer: es aquel recién nacido que desempefia dichos
criterios como el peso> 4,000 6 < 2,000 gr, edad de gestacion < 35 6 > 41 semanas,
rompimiento precoz de membrana mas a veinticuatro horas (en < 2,000 gr o < 35
semanas), anomalia congénita mayor, temperatura alta materna, cianosis
persistente, infeccibn de Utero, traumas principales del nacimiento, madre Rh (-),

liguidos meconiales. (6)

Recepciéon del Recién Nacido: Grupo de medidas que tienen por objeto el logro
precoz de homeostasis postnatal y hemodinamia correcta, con el objetivo de advertir

la mortalidad procedente de lesion potencial y tisular hipoxico isquémica. (6)

Con respecto a la edad de gestacion, teniendo en cuenta el modelo de oro con la
ultima fecha del periodo menstrual, ecografia mediante el neonato manipulando la
técnica de capurro donde se manejan las particularidades somaticas. Un recién
nacido esta clasificado por cinco particularidades somaticas: formacion de los

pezones, textura de dermis, tamafio de mama, forma de oreja, surco plantare,
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asimismo otras particularidades son los 2 signos neurolédgicos: como cabeza en gota
y el signo de bufanda. (6)
Recién Nacido pretérmino: Es la concepcion de veinte y ocho semanas a menos

de treinta y siete semanas.

Recién nacido inmaduro: Es la concepcion de veinte y uno a veinte y siete

semanas del periodo de gestacion del peso 500 g a menos de 1,000 g.

Recién Nacido Prematuro: Es la concepcidon de veinte y ocho a treinta y siete

semanas de gestacion, equivalente a 1,000 y menos de 2,500 g.

Recién Nacido a Término: Es la concepcion de treinta y siete a cuarenta y uno
semanas del periodo de embarazo, semejante a la concepcion de 2,500 g o incluso

s

mas.

Recién Nacido Post término: Es la concepcion de gestacién de cuarenta y dos

semanas.

Recién nacido con bajo peso: Es la concepcion con peso del cuerpo al nacer

menor de 2,500 gramos, independiente a la edad de gestacion.

Con respecto al peso del cuerpo al momento del nacimiento y la edad de gestacion
se categoriza de la siguiente manera:
De bajo peso (hipotréfico): Menor al percentil 10 en la reparticion al peso que

corresponde a la edad de gestacion.
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De peso adecuado (eutrofico): Es aquel peso del cuerpo situado entre el percentil

10 y 90 en la reparticion al peso para la edad de gestacion.

De peso alto (hipertrofico): Es aquel peso del cuerpo mayor al percentil 90 en la

reparticion de pesos proporcionados a edad de gestacion. (6)

Métodos de estimacion del peso fetal

Describir una adecuada indagacion del ponderado fetal, asi como la edad de
gestacion y evaluar correctamente una pelvis materna es crucial para estimar la
labor del nacimiento y parto, pese a ello se dice que el PF, es aquel dato primordial
ya que se puede diagnosticar la alteracion del desarrollo del feto y asi elegir la
manera adecuada el mejor método. (16) De acuerdo a la OMS, conceptualizd “bajo
peso del alumbramiento» como un peso inferior a 2500 gr. Un peso bajo que
presenta el bebé cuando nace es una dificultad significativa de la salud publica, la
cual esta vinculada a la consecuencia de largo y corto plazo. En general, se muestra
que entre el quince y veinte por ciento de nifios nacidos en el mundo presentan

menor peso, en pocas palabras mas de veinte millones de neonatos por afio. (16)

La finalidad para el 2025 consiste en disminuir el treinta por ciento de la cantidad de
infantes con peso menor a dos mil quinientos gramos. Lo que significa una
disminucioén anual de tres por ciento entre el afio del 2012 y 2025, con lo que se

reduciria al menos catorce millones. (16)



39

En américa, por medio de la encuesta ejecutada en la OMS, la prevalencia de
macrosomia tuvo un resultado de 7.2%, el pais mas destacado fue Paraguay con
10.2%, Cuba con 7.6% y el pais de Argentina con un resultado de 7.5%, Ecuador
con 2.9%, el cual fue el menor dato, los demas paises tuvieron un resultado de 4.4%
en el caso de Brasil, Ecuador con 2.9%, México con 4.1%, Nicaragua con 3% y Peru

con 7.4%. (17)

En la actualidad los dos métodos con el que se disponen son, el método clinico que
se trata de palpar la zona abdominal de la parte fetal (método Leopold), asimismo
permite realizar un calculo subjetivo, manipular un algoritmo enfocado en las
particularidades del embarazo, asi como el calculo enfocado en la zona uterina. El
otro método es denominado medidas ecograficas de la parte esquelética del

embrién, que se inserta en la ecuacion de regresion al establecer el peso del feto.

Sin embargo, algunos exploradores han considerado que la estimacion ecografica
superior a la estimacion clinica ha reportado estudios que muestran que no se pudo

determinar significativas diferencias al precisar el ponderado del feto. (18)

2.3 Bases Conceptuales
Ecografia: Método de busqueda del 6rgano interno en el cuerpo humano mediante
el registro de ondas acusticas o electromagnéticas encargadas al lugar examinado.

(19)

Fetales: Vinculado al feto, que es aquel bebé no nacido, desarrollado y crecido en el

Utero. En el ser humano, la etapa fetal inicia a partir de la octava semana, justo
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después que el espermatozoide ha fertilizado el évulo y finaliza el periodo de

alumbramiento. (19)

Gestantes: Etapa de gestacion o embarazo, es una situacion fisiolégica que

atraviesa la mujer al iniciar la fecundacion y finalizar la etapa de alumbramiento. (20)

Recién nacido a término: Es aquel bebé recién alumbrado mayor a treinta y siete

semanas y menor a cuarenta y dos semanas de gestacion. (21)

Adecuado peso parala edad gestacional:
Es aquel bebé recién alumbrado que se halla entre el percentil diez y noventa de

acuerdo a la tabla referencial del pais. (21)

Macrosomia: Es aquel bebé recién alumbrado con un peso mayor o igual a cuatro

mil gramos, que se halla sobre el percentil noventa en el periodo de gestacion. (21)

Peso fetal por ecografia obstétrica: Es la ponderacion continua intrauterina del
peso fetal, que se realiza por medio de la medicién del parametro antropométrico,

asi como el ultrasonido. (22)

Altura Uterina: proceso ejecutado en la etapa de atencion prenatal por medio de
una cinta métrica, tomado desde borde superior de sinfisis de pubis hasta el fondo
uterino, lo cual admite la evaluacion del crecimiento del feto relacionado al peso, que
sera después evaluado en la ponderacion fetal por medio de la regla de Jonhson y

siendo dicho dato, el mas util para diagnosticar el desarrollo intrauterino. (22)
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
3.1 Ambito
El presente estudio tuvo como ambito de estudio el Centro de Salud Chavinillo,
especificamente en el area de obstetricia, durante el periodo 2020, departamento de

Huanuco.

Este Centro de Salud Chavinillo fue creado el 14 de febrero del 1985 con una
poblacién estimada de 5 992, y es considerado como punto de referencia se da
atencion en los servicios de Medicina, Obstetricia, Enfermeria, Psicologia, TBC,

atencion de parto normal.

3.2 Tipo y nivel de investigacion

3.2.1 Tipo de estudio

De acuerdo a la planificacion el estudio es correlacional ya que tienen como fin
identificar, describir las variables y sus dimensiones de la investigacion y determinar

el nivel de asociacion o relacién entre las variables.

Se considera nivel correlacional al propdsito de conocer la asociacion o grado de
relacion que exista en dos o mas variables de investigacion en una muestra o

contexto en particular. (23)

Y descriptivo porque tuvo como proposito describir las caracteristicas y formas
como se presentan los hechos, fendbmenos o variables que se estudiaron sin explicar

causas ni manipularlos.
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3.2.2 Nivel de estudio

El estudio tuvo el nivel de acuerdo al tiempo y caracteristicas del estudio sera:

De periodo de intervencion transversal debido a que se recopil6é informacion en un
solo periodo de corte, es decir toda la informacion disponible del afio 2020 con
respecto al objeto de estudio y las variables. “Recolecta datos en un tiempo unico,
en un solo momento. Tiene como fin analizar y describir variables su interrelacion e

incidencia en un momento dado” (24).

De ocurrencia del evento retrospectivo, porque la informacibn se obtuvo
posteriormente a su planeacion con propadsitos diferentes al estudio de investigacion
gue se realizd. Sucasaire PJ (25) indica que en este estudio inicia posteriormente al
suceso en analisis. Para recabar la informacion se utilizaran expedientes e informes

elaborados a partir de los hechos ya realizados.

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Descripcion de la Poblacion

La poblacién es la cantidad total de los elementos que intervienen en el estudio de
investigacion, [...] El conjunto de elementos o individuos con algunas caracteristicas

homogéneas y estan enfocadas en la investigacion (26)

La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes a término y sus recién
nacidos del periodo 2020. Siendo 300 las gestantes atendidas anualmente segun la

base de datos del &mbito de estudio.
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3.3.2 Muestray método de muestreo

Es una parte o fragmento representativo de la poblacion, cuyas caracteristicas
esenciales son la de ser objetiva y reflejo fiel de ella, de tal manera que los
resultados obtenidos en la muestra puedan generalizarse a todos los elementos que

conforman dicha poblacion. (27)

La muestra fue conformada por las 100 embarazadas a término y sus recién nacidos
atendidos en el centro médico, muestreo no probabilistico, seleccionados por
conveniencia, mediante el criterio de inclusion y exclusion. Segun Ochoa (28) viene
a ser una técnica ordinaria usada para seleccionar de manera permanente una
muestra de la poblacién por el hecho de que se tiene acceso a estas. El cual
consistié en la seleccion de la muestra de acuerdo a que reunan las caracteristicas

deseadas, por conveniencia, ya que se considero criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Historiales clinicos de gestantes a término (de 37 semanas a 41 semanas 6 dias)
atendidas en el centro de salud de Chavinillo.

e Historiales clinicos completos de las madres en periodo de gestacion del afio
2020.

e Gestantes que han tenido un parto via vaginal.

e Gestantes con feto Unico.

e Gestantes que hayan realizado sus atenciones prenatales.

e Gestantes que se realizaron ecografias.
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Criterios de exclusion

e Historias clinicas de gestantes cuya edad gestacional sea menor de 37 semanas
y mayor de 41 semanas con 6 dias.

e Historias clinicas incompletas de las madres en periodo de gestacion del afio
2020, o que no sean accesibles o que no se rellenaron correctamente lo cual
dificulta su comprension de los datos requeridos.

e Gestantes que no han tenido un parto via vaginal.

¢ Gestantes que no tengan feto Unico.

e Gestantes que no han realizado sus atenciones prenatales.

e Gestantes que no se realizaron ecografias.

3.4 Disefio de investigacion

El disefio de investigacién no experimental es definido asi porque el estudio no esta
sujeto a experimentacion o manipulacion de una variable para generar una
modificacion en la otra, sino mas bien solo se observan los fenOmenos en su

ambiente natural para analizarlos. (23)

El esquema es el siguiente:

V1
M R
V2
Leyenda:
M: Muestra

V1: Ponderado fetal por ecografia, método de Johnson



45

V2. Peso observado en recién nacidos en gestantes

R: Relacion

3.5 Técnicas e instrumentos
3.5.1 Técnicas
Tamayo (29) definié que, “las técnicas son un conjunto de medios para poder

administrar, recoger, archivar y transferir los datos”.

Andlisis documental: Se identificé todos los registros o historial de atencién de las
100 embarazadas a término y sus recién nacidos y se recopilé informacion segun los

requerimientos de datos del instrumento para posteriormente analizarlos.

3.5.2 Instrumentos

Chavez (30) “los define como medios que utiliza el investigador para medir

comportamientos o atributos de las variables que somete a estudio”.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. La ficha de recoleccion de
datos contiene a todas las variables; en ella se registraron el valor conseguido por el
método ecografico, de “Johnson Toshach” y el peso del recién nacidos, también
incluye variables de caracterizacion neonatal (edad y sexo del periodo de embarazo)

y maternos (edad y paridad materna e IMC).

3.5.3 Validacion de los instrumentos para la recoleccién de datos
Segun, Hernandez et al., (23) explican que: “la validez se define como el grado en

gue un instrumento realmente mide la variable que pretende medir”.
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Este trabajo de investigacion no requirié validacion debido a que el instrumento
viene a ser una ficha de recoleccidon de datos, y este instrumento no hace ninguna

medicion y solo nos ayuda a registrar.

3.5.4 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Para Hernandez et al. (23) la confiabilidad “se refiere al grado en que su aplicacién
repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales”.

Ello se debe a que el instrumento consta de una ficha de recoleccion de datos y este
instrumento no hace ninguna medicion y solo nos ayuda a registrar, este trabajo de

investigacion no requiere que se realice la confiabilidad.

3.6 Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos

Segun Arias (31) "se entendera por técnica, el procedimiento o forma particular de

obtener datos o informacion”.

Para llevar a cabo la investigacion se realizé lo siguiente:

e Primero se procedi6 con la presentacion de un documento solicitando los
consentimientos de la entidad de estudio para tener autorizacion para la
recoleccion de informacion para la investigacion.

e Se seleccionaron los historiales clinicos de los partos que no presentaron
complicaciones dentro del centro de salud de Chavinillo, seleccionando aquellas
que cumplian el criterio de inclusion.

e Todas las historias clinicas que no contenian datos completos no se tuvieron en

cuenta para el estudio.
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¢ De los historiales clinicos se realiz6 la verificacion de las ecografias recientes (en
las dltimas 2 semanas) y que tuvieran un examen obstétrico hasta 72 horas antes
y después de la ecografia para calcular los pesos fetales se usé el método de
Johnson Toshach para ello se tuvo que registrar la altura uterina para calcular.

e Toda la informacion se ingres6 en una hoja de calculo de Excel.

Procesamiento de datos

Los datos recopilados fueron tabulados y organizados en el programa Excel, y
exportados al SPSS v23 donde fueron ordenados los datos segun la escala ordinal,
nominal y de razén. Mediante la estadistica descriptiva se determiné las frecuencias
relativas y absolutas, proyectados en figuras y tablas por cada dimension e
indicador; y con la estadistica inferencial, se determiné si existe relacion significativa
o no y el grado de correlaciéon. Se obtuvieron el promedio y desviacién estandar de
la variable cuantitativa, también se compar6 los promedios con la prueba de Chi-

cuadrado para un mismo grupo.

3.7 Aspectos éticos

En este estudio se respetd y se mantuvo total confidencialidad toda la informacion
de datos recopilados de los historiales clinicos de las gestantes, asi como la
fiabilidad y discrecionalidad en cuanto al manejo de los resultados, conclusiones y
recomendaciones.

Confidencialidad: Se cont6 con toda la documentacién requerida mediante un

permiso previo de las autoridades correspondientes a la entidad de estudio,
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brindandoles las garantias de que toda informacion recopilada fue trabajada de
manera confidencial sin exponer a ninguna persona.
Beneficencia: Este estudio no busca causar consecuencias negativas ya que por el
contrario busca ser un aporte mas para el tema estudiado, asimismo, con el fin de no
dafiar a nadie como ya se mencioné anteriormente.
Veracidad: Todo dato obtenido se tabulé adecuadamente sin alterarlos para que de

ese modo no afecte la fiabilidad de los resultados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Presentacion de resultados
4.1.1 Estadistica descriptiva
Caracteristicas sociodemograficas

Tabla N° 1
Distribucion segun su edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Chavinillo, periodo 2020.

Edad Namero %

12 - 17 ainos 13 13
18 - 29 afios 61 61
30 a mas 26 26
TOTAL 100 100

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 2 se muestra que en su mayoria las gestantes
a términos que se atendieron en el centro de salud Chavinillo, periodo 2020,
pertenecen al grupo cuyas edades oscilan entre 18-29 afios con 61% (61) se y se
consideran como poblacion joven, el 26% (26) tienen de 30 afios a mas y se
consideran como poblacién adulta, y un 13% (13) que es el porcentaje minoritario

tiene edades entre 12-17 afos y se consideran como adolescente.
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Figura N° 2. Grafica de distribucion segun su edad de las gestantes atendidas

en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020.



Tabla N° 2
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Distribucion segun talla de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Chavinillo, periodo 2020.

Talla NUumero %
1.40-1.45 21 21
1.46-1.50 37 37
1.51-1.55 32 32
1.56-1.60 10 10

TOTAL 100 100

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 3 se aprecia que en su mayoria las gestantes a

términos que se atendieron en el centro de salud Chavinillo periodo 2020, miden

entre 1.46-1.50 representando un 37%, el 32% miden entre 1.51-1.55, el 21% miden

entre 1.40-1.45 y un 10% que es el porcentaje minoritario miden entre 1.56-1.60.
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Figura N° 3. Grafica de distribucion segun talla de las gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020.
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Tabla N° 3
Distribucion segun el grado de instruccion de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020.

Grado de instruccién |Numero %
Analfabeta 3 3
Primaria incompleta 14 14
Primaria completa 5 S
Secundaria incompleta 43 43
Secundaria completa 30 30
Superior técnico 2 2
Superior universitario 3 3
TOTAL 100 100

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 4 se muestra que en su mayoria las gestantes
a términos que se atendieron en el centro de salud Chavinillo periodo 2020, un 43%
tuvieron el grado de instruccion de secundaria incompleta, 30% secundaria
completa, 14% primaria incompleta, 3% superior universitario, 3% son analfabetas y
un 2% tuvieron superior técnico. Evidenciandose que en su mayoria no concluyeron
su secundaria lo cual puede ser una desventaja en que tenga acceso a mayor

informacion.
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Figura N° 4. Grafica de distribucion segun el grado de instruccion de las

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020



Tabla N° 4
Distribucion segun edad gestacional de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Chavinillo, periodo 2020.
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Edad gestacional [Numero %
37-38 33 33

39-40 52 52

41-42 15 15
TOTAL 100 100

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 5 se aprecia que en su mayoria las gestantes a

términos que fueron atendidas en el centro de salud Chavinillo periodo 2020, tienen

una edad gestacional que oscila entre los 39 — 40 con un 52% que representa a 52

mujeres, asimismo, se puede evidenciar que un 33% cuentan con una edad

gestacional entre 37 - 38, y un 15% cuentan con una edad gestacional entre 41 — 42

semanas.
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Figura N° 5. Grafica de distribucion segun edad gestacional de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020.
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Distribucion segun paridad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

de Chavinillo, periodo 2020.

Paridad N° frecuencia %
0-1 56 56
2-3 27 27
4-5 17 17

TOTAL 100 100

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 6 se aprecia que en su mayoria las gestantes a

términos que se atendieron en el centro de salud Chavinillo periodo 2020, tienen una

paridad que oscila entre los 0 — 1 con un 56% que representa a 56 mujeres,

asimismo, se puede evidenciar que un 27% cuentan con una paridad entre 2 - 3,y

un 17% cuentan con una edad gestacional entre 4 - 5.
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Figura N° 6. Grafica de distribucion segun paridad de las gestantes atendidas

en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020



Tabla N° 6

Distribucion segun el indice de masa corporal al inicio y final de la gestacion
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de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020.

indice de masa Inicio Final
corporal al
|n|C|doey|al:|naI . (%) ﬁ %)
gestaciéon
30-40 12 | 12.0% 13 13.0%
41-50 49 | 49.0% 57 57.0%
51-60 39 | 39.0% 30 30.0%
TOTAL 100 | 100.0% | 100 | 100.0%

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 7 se aprecia que las gestantes a términos que

se atendieron en el centro de salud Chavinillo periodo 2020, en su mayoria tienen un

IMC al inicio de la gestacion, normal cuyo rango es entre 41 — 50 siendo un 49% de

las gestantes, de ello se deduce que en su mayoria presentan un peso normal. Al

final de la gestacion tuvieron un IMC de en el rango 41 — 50 que representan un 57%

de las gestantes, de ello se deduce que en su mayoria hubo un incremento de peso

lo cual gener6 un sobrepeso.
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Figura N° 7. Grafica de distribucion segun el indice de masa corporal al inicio y

final de la gestacion de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Chavinillo, periodo 2020.
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Distribucion segun el estado corporal al inicio de la gestacidon en las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020.

Estado corporal (IMC
INICIAL) NUmero %
Normal 66 66
Sobrepeso 4 4
Obesidad 30 30
TOTAL 100 100

Interpretacion: En la tabla 7 y figura 8 se aprecia que las gestantes a términos que

se fueron atendidas en el centro de salud Chavinillo periodo 2020, en su mayoria

tienen un IMC normal al inicio de la gestacion con un porcentaje del 66% de las

gestantes, asimismo, un 30% de gestantes presentaron obesidad y un 4% tuvieron

sobrepeso.
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Figura N° 8. Grafica de distribucion segun el estado corporal al inicio de la

gestacion en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chavinillo,

Normal Sobrepeso

periodo 2020.
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atendidas en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020.

Tabla N° 8

Distribucion segun el estado corporal al final de la gestacion en las gestantes

Estado corporal (IMC
FINAL) Numero %
Normal 11 11
Sobrepeso 63 63
Obesidad 26 26
TOTAL 100 100
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Interpretacion: En la tabla 8 y figura 9 se aprecia que las gestantes a términos que

se fueron atendidas en el centro de salud Chavinillo periodo 2020, en su mayoria

tienen un IMC con sobrepeso al final de la gestacion ya que se evidencia un

porcentaje de 63% de las gestantes, asimismo, un 26% de gestantes presentaron

obesidad y solo un 11% mantuvieron su peso normal.
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Figura N° 9. Grafica de distribucion segun el estado corporal al final de la

gestacidn en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chavinillo,

Normal Sobrepeso

periodo 2020.
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Tabla N° 9
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Distribucion segun valores pronosticos del método de Johnson Toshach en el

diagnostico de recién nacidos en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo

2020.
Valores Valor Limite inferior -
pronosticos del Limite superior
método de
Johnson-
Toshach
Sensibilidad 37.164% | 10.926% - 69.210%
Especificidad 93.915% | 87.230% - 98.567%
valor - predictvo | o 10006 | 22.556% - 77.444%
positivo
Valor predictivo
. 92.110% | 86.930% - 94.237%
negativo

Interpretacion: La Tabla 9 muestra los resultados con un nivel de significacion de

0,05, la sensibilidad de la prueba de diagnéstico clinico de Johnson Toshach para el

diagnostico de neonatos con peso normal fue del 37,164 %, mientras que la

especificidad en nuestro estudio fue del 93,915 %. Muestra un valor predictivo

negativo del 92.110% y un valor predictivo positivo del 52%.



Distribucion segun valores prondsticos del método ecografico en el

diagnostico de recién nacidos en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo

Tabla N° 10

2020.
Valores
prondsticos del Limite inferior -
, Valor . i
meétodo Limite superior
ecografico
Sensibilidad 44.938% | 16.749% - 76.621%
Especificidad 61.867% | 82.162% - 96.266%
Valor predictivo |/, 26800 | 21.508% -65.059 %
positivo
Valor predictivo | o5 50c0. | 87.13206 - 95.261%
negativo
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Interpretacion: La Tabla 10 muestra los resultados con un nivel de significacion de

0,05, la sensibilidad de la prueba de diagndstico de acuerdo al método ecografico

para el diagnostico del neonato con peso normal fue del 44.938%, mientras que la

especificidad en nuestro estudio fue del 61.867% %. Muestra un valor predictivo

negativo del 93.205% y un valor predictivo positivo del 42.768%.
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Datos del recién nacido

Tabla N° 11
Distribucion segun sexo de los recién nacido atendidos en el Centro de Salud
de Chavinillo, periodo 2020.

Sexo NUmero %

Femenino 61 61
Masculino 39 39
TOTAL 100 100

Interpretacion: En la tabla 11 y figura 10 se aprecia que la mayoria de los recién

nacidos son del sexo femenino con un 61% y un 39% son masculino.
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Figura N° 10. Grafica de distribucion segun el sexo de los recién nacido

atendidos en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020.



Tabla N° 12
Distribucion segun condicion de peso del recién nacido atendido en el Centro
de Salud de Chavinillo, periodo 2020.

60

Cont;l)lecsl(())n de NUumero %
Adecuado 94 94
Bajo peso 6 6

TOTAL 100 100

Interpretacion: En la tabla 12 y figura 11 se aprecia que la mayoria de los recién

nacidos tienen una condicién de peso adecuado con un 94% y un 6% tienen bajo

peso. Lo cual es un buen indicador ya que se observa que la gran mayoria esta

naciendo con un peso adecuado para que no tenga complicaciones.
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Figura N° 11. Grafica de distribucion segun condicidén de peso del recién

nacido atendido en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020.



61

Tabla N° 13
Distribucion segun peso al nacer del recién nacido atendido en el Centro de
Salud de Chavinillo, periodo 2020.

Peso al nacer NUmero %
Bajo peso (< a 2500) 3 3
Normo peso (2501 a
3500) 86 86
Sobre peso (3501 a 4000) 11 11
TOTAL 100 100

Interpretacion: En la tabla 13 y figura 12 se evidencia que 86 bebés presentan un
Normo peso al nacer, esto nos da a entender que el 86% de bebés analizados
tienen un peso normal al nacer, lo cual demuestra que presentan una condicion de
salud adecuada. Asimismo 11 bebés tuvieron sobrepeso es decir el 11% puede
presentar problemas de salud por su condicion y por Gltimo se muestra que 3 bebés
tienen bajo peso, es decir, el 3% se encuentra con un peso mas bajo de lo normal
esto indica que se debe mejorar y llevar una adecuada alimentacién para el nifio
recién nacido.
100
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2500) (2501 a 3500) (3501 a 4000)

Figura N° 12. Grafica de distribucion segun peso al nacer del recién nacido
atendido en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo 2020.
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Tabla N° 14

Distribucion segun el rango de diferencia entre el peso estimado por ecografia,
método de Johnson y el peso observado en los recién nacidos de las
gestantes a término atendidas en el Centro de Salud de Chavinillo, periodo

2020.
Rango de diferencia |Numero %
Reduccién entre 1 -
0
1100 29 29%
Igual 20 23%
Incremento entre 1-
[0)
1100 51 51%
TOTAL 100 100%

Interpretacion: Se puede apreciar en la tabla 14 y figura 13 que el rango de
diferencia entre el peso estimado por ecografia, método de Johnson y el peso
observado en recién nacidos en gestantes a término, en la mayoria de los casos
hubo un incremento de peso entre 1 a 1100 en un 51%, en 29% hubo una reduccion

entre 1-1100, y solo un 20% mantuvieron su mismo peso.
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10

Reduccién entre 1 - lgual Incremento entre 1-
1100 1100

Figura N° 13. Grafica de distribucion segun el rango de diferencia entre el peso
estimado por ecografia, método de Johnson y el peso observado en los recién
nacidos de las gestantes a término atendidas en el Centro de Salud de
Chavinillo, periodo 2020.
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4.1.2 Analisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis.
Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el valor predictivo del ponderado fetal por
ecografia, método de Johnson y el peso observado en recién nacidos
en gestantes a términos en el centro de salud Chavinillo periodo 2020.
Ho: No existe relacién entre el valor predictivo del ponderado fetal por
ecografia, método de Johnson y el peso observado en recién nacidos

en gestantes a términos en el centro de salud Chavinillo periodo 2020.

Tabla N° 15
Relacion entre el valor predictivo del método ponderado fetal por ecografia,
método de Johnson con el peso observado en recién nacidos en gestantes a
términos en el centro de salud Chavinillo, periodo 2020.

Valor predictivo Peso observado en recién nacidos en

del método gestantes
TOTAL
ponderado fetal| g5i5 peso (< | Normo peso | Sobre peso
por  ecografia,| 5 2500) (2501 a 3500) | (3501 a 4000)
método de
N° % N° % N° % NG %

Johnson

Bajo peso (< a
2500)

1 1% 1 1% 0 0% 2 2%

Normo peso
(2501 a 3500)
Sobre peso (3501
a 4000)
TOTAL 3 3% | 86 | 86% | 11 | 11% | 100 |100%

Chi= 53,985 gl=6 P=0,000 <a=0.05

2 2% | 77 | 77% | 10 | 10% | 89 | 89%

0 0% 8 8% 1 1% 9 9%
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Tabla N° 16
Prueba de Chi-cuadrado: Relacién entre el valor predictivo del método
ponderado fetal por ecografia, método de Johnson y el peso observado en
recién nacidos en gestantes a términos en el centro de salud Chavinillo
periodo 2020.

. Sig. asintotica
Estadisticos Valor ol _
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 53, 9852 6 0,000
Razon de verosimilitudes 46, 121 6 0,000
Asociacion lineal por lineal 38, 862 1 0,000
N° de casos validos 100

Interpretacion: En la tabla se puede observar que existe una alta coincidencia de
los pesos ponderados fetal por ecografia, método de Johnson y el peso observado
en recién nacidos en gestantes a términos en el centro de salud Chavinillo periodo
2020, debido a que los hallazgos muestran que posterior a la aplicacion de la prueba
de correlacion de Pearson con un nivel de significancia del 5% se tiene que
Chi=53,985, P=0,000, < a =0.05, lo cual significa que existe una relacion

estadisticamente significativa entre ambas las variables.

Al analizar la correlacion de las variables en estudio se observa que Chi=53,985
(P=0,000), afirmandose de ese modo la existencia de una relacién estadisticamente
significativa entre ambas variables, por ello se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis planteada de la investigacion es decir que “Existe relacién entre el
ponderado fetal por ecografia, método de Johnson y el peso observado en recién

nacidos en gestantes a términos en el centro de salud Chavinillo periodo 2020”. De
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ello deducimos que es importante que se sepa respecto al peso de los recién

nacidos porque ya se determind que existe relacion.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Los resultados del estudio muestran que Chi=53,985 (P=0,000), afirmandose de ese
modo la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, por ello se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis planteada de
la investigacion es decir que “Existe relacion entre el valor predictivo del ponderado
fetal por ecografia, método de Johnson y el peso observado en recién nacidos en
gestantes a términos en el centro de salud Chavinillo periodo 2020”. De ello
deducimos que es importante que se sepa respecto al peso de los recién nacidos
porque ya se determind que existe relacién. Dichos hallazgos coinciden con lo
expuesto por Jara (2020) concluyd que el valor predictivo del método de Johnson y
Toshach tiene una relacion significativa con el peso real del recién nacido en

gestantes a término sin complicaciones materno fetales. (4)

Los resultados de este estudio coinciden con lo expuesto por Beltral (2018) quien
concluye que, la estimacion del peso fetal mediante Johnson — Toshach es un
método confiable, no invasivo y facilmente aplicable en embarazos a término, en

unidades de primer y segundo nivel, en donde no se dispone de ultrasonografia. (5)

También Castafieda (2015) obtuvo que las estimaciones del peso fetal realizados
por examenes ecograficos, tiene una correlacion buena, con un valor por encima del
60% estando su variabilidad por debajo del 10%, parecida a la bibliografia
internacional de diversos métodos que se analizaron. En la actualidad los
ecografistas se encuentran con sobrecarga de pacientes debido a los diversos

servicios de medicina incluyendo el de Ginecologia. La ecografia permite detectar
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complicaciones que influyen en la terminacion del embarazo, como es el circular de
cordon umbilical y otras patologias que no necesariamente estan dependientes del

peso fetal.(6)

Nuestros hallazgos, al igual que los de Vega y Medina (2014) muestran que la
prediccion del peso fetal mediante la técnica de Johnson y Toshach constituye un
método confiable, no invasivo, de facil aplicacion y con un coeficiente de correlacion
concordancia moderado para predecir el peso neonatal inmediato en embarazos a
término (7). Uchasara (2016) al relacionar el peso fetal estimado por ecografia y
peso al nacimiento se encuentra significancia estadistica en su mayoria en
productos macrosdmicos y normo pesos; y a su vez una no significancia estadistica
en productos de bajo peso y muy bajo peso, por lo que al analisis estadistico con
chi2, se puede denotar una relacion parcial de significancia en el conjunto de
variables estudiadas. (10). Finalmente, los estudios de Roman (2019) al relacionar el
parametro del feto y del neonato, concluye que los parametros de la biometria fetal
se relacionan con el resultado antropométrico neonatal inmediato. Hospital Regional

Hermilio Valdizan; probadas mediante el estadigrafo Pearson. (12)

5.2 Aporte cientifico

La investigacion muestra un importante aporte a nivel cientifico, al determinar la
relacion entre el ponderado fetal por ecografia, método de Johnson y el peso
observado en recién nacidos en gestantes a términos en el centro de salud
Chavinillo periodo 2020. Fue importante conocer la confiabilidad de la ecografia en

la estimacion del peso fetal en comparacion con el peso neonatal en gestantes a
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término sometidas a parto vaginal o cesarea, sobre su crecimiento y aumento de

peso que beneficia a las mujeres embarazadas.

De igual forma, los obstetras especializados pueden conocer las caracteristicas
obstétricas y ginecoldgicas de las mujeres embarazadas y los métodos de parto
vaginal o cesarea para obtener datos relacionados con la salud fetal y neonatal. Esta
es una importante contribucidon a este campo. En nuestro trabajo de obstetricia, el
diagnéstico de retraso del crecimiento intrauterino o macrostomia fetal por ecografia
fetal proporciona un arma importante para prevenir los riesgos en el periodo de
gestacion y el parto. Por lo tanto, es importante el reconocimiento temprano de

posibles complicaciones. Puede pasar generaciones a los recién nacidos.
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CONCLUSIONES

Se determind la existencia de relacion predictiva estadisticamente significativa del
ponderado fetal por ecografia, método de Johnson y el peso observado en recién
nacidos en gestantes a términos en el centro de salud Chavinillo periodo 2020.
debido a que los hallazgos muestran que posterior a la aplicacién de la prueba de
correlacion de Pearson con un nivel de significancia del 5% se tiene que Chi=53,985,
gl=6, P=0,000, < a =0.05, lo cual significa que existe una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Respecto al peso fetal estimado por ecografias en gestantes a términos atendidas
en el Centro de Salud Chavinillo se conocié que el 89% de la muestra de los
neonatos estudiados tienen Normo peso (2501 a 3500) dentro del vientre de su
madre, esto muestra que existe un adecuado control médico. También podemos
observar que 9 bebes presentan Sobrepeso (3501 a 4000) esto es representado por
el 9% del total de la muestra, por ultimo, se observa que 2 bebes tienen Bajo peso (<
a 2500), esto nos da a entender que si queremos que él bebe nazca con una buena

condicion de salud se requiere un adecuado control médico a la madre.

Respecto al peso real del recién nacido en gestantes a términos atendidas en el
Centro de Salud Chavinillo se identific6 que el 86% de la muestra de bebés
estudiados normo peso (2501 a 3500) al nacer, lo cual demuestra que los recién
nacidos presentan una condicién de salud adecuada. También podemos observar
gue se 11 bebés tuvieron sobrepeso (3501 a 4000), del cual el 11% esto nos
muestra que él bebe puede presentar problemas de salud por su condicion y por

altimo se muestra que 3 bebés tienen bajo peso, es decir, el 3% se encuentra con
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bajo peso (< a 2500), esto indica que la mayoria de los bebes se encuentran dentro
de los parametros ya que el peso normal de un recién nacido esta entre los 2500 g y

los 3800-4000 g, segun la edad gestacional,

Respecto al rango de diferencia entre el peso estimado por ecografia, método de
Johnson y el peso observado en recién nacidos en gestantes a término, se identifico
gue en la mayoria de los casos hubo un incremento de peso entre 1 a 1100 en un
51%, en 29% hubo una reduccién entre 1-1100, y solo un 20% mantuvieron su

mMismo peso.

Respecto a la sensibilidad y especificidad entre el peso estimado por ecografia,
método de Johnson y el peso observado en recién nacidos en gestantes a términos,
para lo cual se tuvo en consideracion un nivel de significacion de 0,05, obteniéndose
como resultado de los valores pronosticos del método de Johnson-Toshach una
sensibilidad del 37,164%, mientras que la especificidad fue del 93,915%, muestra un
valor predictivo negativo del 92.110% y un valor predictivo positivo del 52% ello se
obtuvo de la prueba diagnéstica segun método clinico de Johnson Toshach para el
diagnéstico de recién nacido. Respecto a los valores pronosticos del método
ecografico, se tuvo como resultados con un nivel de significacion de 0,05, la
sensibilidad del 44.938% ello se obtuvo de la prueba de diagndstico de acuerdo al
meétodo ecografico para el diagndstico del neonato, mientras que la especificidad fue
del 61.867% %, muestra un valor predictivo negativo del 93.205% y un valor

predictivo positivo del 42.768%.
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas que presentan las madres
embarazadas sometidas a ecografias para determinar el peso fetal se identifico que
en su mayoria las gestantes pertenecen al grupo cuyas edades oscilan entre 18 - 29
afios con 61%, asimismo, respecto a su talla que miden entre 1.46-1.50
representando un 37%, y sobre su grado de instruccion un 43% tienen el grado de
instruccion de secundaria incompleta que representa a 43 mujeres, evidenciandose
de ese modo que las mujeres que se atendieron en el centro de salud en mencién
en su mayoria no concluyé su secundaria lo cual puede ser una desventaja en que

tenga acceso a mayor informacion y ello generar complicaciones en su embarazo.
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RECOMENDACIONES

A los jefes y Gerente planificar estrategias para la continuidad de las
capacitaciones al profesional de Obstetricia en el manejo, llenado éptimo de
los datos de la gestante en todos los ITEMS (datos generales, obstétricos,

etc.), ya que estos servirdn de base para otros estudios.

Se recomienda promover en los establecimientos de salud que no cuenten
con un Ecégrafo para estimar el peso fetal, el uso del método clinico de
Johnson Toshach como una forma de conocer el ponderado fetal y asi
favorecer la toma de decisiones oportunas que disminuyan la morbimortalidad

materno-fetal.

A los jefes y Gerente del Centro de Salud Chavinillo, del servicio de
obstetricia, presente un plan de compra de un ecografo de ultima generacion
en 4D, asimismo, brinde las facilidades del caso a profesionales Médico y
Obstetra para su especializacién ecografica, mejorando las destrezas
profesionales en la identificacion de los indicadores del bienestar fetal (edad

gestacional, peso, talla, liquido amniético, etc.).

A la Universidad Nacional Hermilio Valdizan que continte formando Obstetras
especialistas en la Region de Huanuco y otros departamentos, para asi tener
profesionales con mayor capacidad resolutiva en la mejora de la calidad de

atencion de la salud materna fetal.
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La formacion académica del profesional de obstetricia y los disefios
curriculares de la escuela de obstetricia deben fortalecer los aspectos
cognitivos y procedimentales en la valoracion de la estimacion del peso fetal,

como técnica de vigilancia fetal.

Realizar similares investigaciones a nivel local y regional con mayores
muestras, que abarque otros establecimientos de salud para hacer estudios
comparativos en relacion con el ponderado fetal en diferentes poblaciones y

realidades.

Los profesionales de la salud debemos prepararnos para las investigaciones
a futuro en temas relacionados al diagnostico por imagenes oportunamente y

con los resultados derivar al profesional competente en el area de obstetricia.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E TECNICAS
INDICADORES

Problema general Objetivo general Hipotesis Variable 1 Tipo de
¢Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre el general Ponderado  fetal investigacion:
ponderado fetal por ecografia, ponderado fetal por ecografia, Existe relaciéon por ecografia,  correlacional
método de Johnson y el peso método de Johnson y el peso entre el método de descriptiva
observado en recién nacidos en observado en recién nacidos ponderado Johnson
gestantes a términos en el centro en gestantes a términos en el fetal por Nivel de
de salud Chavinillo periodo centro de salud Chavinillo ecografia, Dimensiones investigacion:
20207 periodo 2020 método de e Peso al nacer retrospectivo
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Johnson y el e Peso fetal por transversal
¢, Cudl es el peso fetal estimado Conocer el peso fetal estimado peso método de
por ecografias en gestantes a por ecografias en gestantes a observado en Johnson Disefio de
término? Problema especifico 2 términos atendidas en el recién nacidos Toshach investigacion:
¢Cual es el peso real de los Centro de Salud Chavinillo. en gestantes a e Peso fetal por  No experimental
recién nacidos inmediatos en Objetivo especifico 2 términos en el ecografia
gestantes a término? Identificar el peso real del centro de obstétrica Poblacién:
Problema especifico 3 recién nacido en gestantes a salud 300 gestantes
¢, Cual es el rango de diferencia término atendidas en el Centro Chavinillo Variable 2 atendidas
entre el peso estimado por de Salud Chavinillo periodo 2020 Peso observado  anualmente




ecografia, método de Johnson y
el peso observado en recién
nacidos en gestantes a término?

Problema especifico 4

¢Cual es la sensibilidad vy
especificidad entre el peso
estimado por ecografia, método
de Johnson y el peso observado
en recién nacidos en gestantes a
término?

Problema especifico 5

¢.Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas que presentan
las gestantes sometidas a
ecografias para determinar el
peso fetal?

Objetivo especifico 3
Identificar el rango de
diferencia entre el peso
estimado por ecografia,
método de Johnson y el peso
observado en recién nacidos
en gestantes a término
Objetivo especifico 4

Estimar la sensibilidad vy
especificidad entre el peso
estimado por ecografia,
método de Johnson y el peso
observado en recién nacidos
en gestantes a términos.
Objetivo especifico 5
Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas que
presentan las gestantes
sometidas a ecografias para

determinar el peso fetal.

en recién nacidos

en gestantes

Dimension

e Caracteristicas
neonatales

e Caracteristicas

maternas

segun la base
de datos del
Centro de
Salud.

Muestra:
La muestra
estara
conformada por
las 100
gestantes a
término y sus

recién nacidos.




Anexo 02. Operacionalizacion de variables

INSTRUMENTO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA
Medicion: Peso en gramos Ficha de
Peso al nacer medido en la primera hora de Cuantitativa  ordinal recoleccion de
recién nacido datos
Medicién: Valor obtenido
Ponderado segun: PF= (AU —n) x 155 +
Peso fetal por i .
fetal por . 100 gr; Ficha de
. método de _ . o . .
ecografia, Donde n=11 si la Cuantitativa  ordinal recoleccion de
. Johnson i . :
método de presentacion esta encajada o datos
Toshach B o, .
Johnson n=12 si aun no esta
encajada.
Peso fetal por Medicién: Valor en gramos L Ficha de
. . . Cuantitativa . 2
ecografia obtenido por formula Hadlock ordinal recoleccion de
obstétrica en ecografia obstétrica datos
Sexo del recién nacido Ficha de
Peso Caracteristicas Edad gestacional Cualitativa . .
e De razon recoleccion de
observado en neonatales Clasificacion del peso al datos
recién nacer
nacidos en Caracteristicas Paridad Ficha de
gestantes Edad materna Cuantitativa Nominal recoleccion de
maternas
Talla datos




Anexo 03. Instrumento
Ficha de Recoleccion de Datos
1. caracteristicas sociodemograficas:

Edad: Talla:

Grado de instruccion:

Edad gestacional (semanas):

37-37.6() 38-38.6 () 39—39.6 () 40-40.6 ()=241()
Paridad: 1 ()2()3()4()=5()

Peso al inicio: Peso al final:

IMC al inicio de la gestacion:

Delgadez () Normal () Sobrepeso () Obesidad ()

IMC al final de la gestacion:

Delgadez () Normal () Sobrepeso () Obesidad ()

2. Peso fetal por método de Johnson Toshach: ar
3. Peso fetal por ecografia obstétrica: ar

4. Datos del recién nacido:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad gestacional por Capurro: __ semanas

Peso al nacer: gr

Bajo peso ( ) Normo peso ( ) Sobre

peso

(



Anexo 04. Consentimiento informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: ‘RELACION ENTRE EL PONDERADO
FETAL POR ECOGRAFIA, METODC DE JOHNSON, Y EL PESO
OBSERVADQ EN RECIEN NACIDOS EN GESTANTES A TERMINO EN EL
CENTRO DE SALUD CHAVINILLO PERIODO 2020"

Objetivo:

La investigacion es dirigida por la Obsta. Maricis G. Puchuri Galindo,
investigadora de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Consentimiento para la recoleccion de datos de los historiales del
Centro de Salud

Comao representante del Centro de Salud Chavinillo acepto que la
investigadora tenga acceso a |a base de datos para la realizacion del presente
estudio:

He leido la informacién proporcionada, 0 me ha sido leida. He tenido Ia
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente.

Si su respuesta es positiva con respecto a los puntos traédos, proceda a

firmar, con lo cual asiente el acceso a los registros clinicos,

Firma del representante:; Vo S

(' il
4 '- / .

Firma del investigador responsable: 5
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