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Resumen

La presente investigacidn mantuvo el objetivo general de determinar la diferencia
de eficacia entre el método clinico y ecogréfico para prediccion del ponderado fetal
en gestantes atendidas en un hospital puablico, Chimbote 2021. Para la metodologia
se mantuvo un tipo de investigacion basica, de disefio no experimental transversal
y de alcance descriptivo comparativo; asi mismo se concibié una muestra de 220
gestantes, quienes se sometieron a observacién apoyada de una ficha de registro
con viabilidad por V de Aiken. Por otra parte, se utilizé el software SPSS para
ejecutar la prueba t student, generando el resultado de significancia en diferencia
de medias de 0.001 para el método clinico y 0.086 para el método ecografico, asi
mismo respecto a la prueba de correlacion de Rho Spearman se hallé r= 0.718 y
sig.=0.00 para el método clinico y el real al nacer; a su vez el resultado de r= 0.816

y sig.=0.00 para el ecografico y el peso real al nacer.

En base a los resultados se concluyé a existencia de una relacién positiva alta y
significativa entre el método clinico — ecografico y el peso real al nacer, asi como
una diferencia significativa de eficacia entre el método clinico y ecogréfico, lo cual
facilité el rechazo la hipétesis nula, aceptando la hipétesis de investigacién que
dicta que existe diferencia significativa en la eficacia entre el método clinico y
ecografico para prediccion del ponderado fetal en gestantes atendidas en un
hospital publico, Chimbote 2021.

Palabras clave: Johnson Toshach, ultrasonografia, ponderado fetal, peso al nacer.
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Abstract

The general objective of this study was to determine the difference in efficacy
between the clinical and ultrasound methods for predicting fetal weight in pregnant
women attended at a public hospital, Chimbote 2021. For the methodology, a basic
research type was maintained, with a non-experimental cross-sectional design and
a comparative descriptive descriptive scope; likewise, a sample of 220 pregnant
women was conceived, who underwent observation supported by a registration form
with viability by V of Aiken. On the other hand, SPSS software was used to run the
Student t-test, generating the result of significance in mean difference of 0.001 for
the clinical method and 0.086 for the ultrasound method, likewise with respect to the
Rho Spearman correlation test, r= 0.718 and sig.=0.00 for the clinical method and
the real birth weight; at the same time the result of r= 0.816 and sig.=0.00 for the

ultrasound method and the real birth weight.

Based on the results, it was concluded the existence of a high and significant
positive relationship between the clinical - ultrasound method and the real birth
weight, as well as a significant difference in efficacy between the clinical and
ultrasound method, which facilitated the rejection of the null hypothesis, accepting
the research hypothesis which states that there is a significant difference in the
efficacy between the clinical and ultrasound method for the prediction of fetal weight

in pregnant women attended in a public hospital, Chimbote 2021.

Key words: Johnson Toshach, ultrasonography, fetal weight, birth weight.
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l. INTRODUCCION

Se conoce que en el mundo cada 16 segundos un bebé muere por distintas razones
y se sabe también, que uno de cada 72 bebés nace muerto (UNICEF, 2020). De lo
cual se conoce que muchas de estas muertes se pudieron haber evitado si las
gestantes hubieran recibido la atencion de calidad que necesita un embarazo y un
parto (Wiegold y Ursula, 2018). Este tipo de atencion incluye que, todas las madres
puedan recibir por lo menos ocho controles en un centro de salud para evaluar la
condicién del menor en el vientre y de la idoneidad de la madre para dar a luz (Chaid
y Chriscaden, 2016). Dentro de la evaluacion del feto se encuentra la medicion de
la altura uterina que es un método clinico recomendado para conocer el crecimiento
fetal, y la ecografia que brinda luces sobre la edad gestacional y el ponderado fetal
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En vista de lo mencionado, el conocimiento del peso fetal es muy importante puesto
gue permite tomar decisiones clinicas sobre la situacion tanto del embarazo como
del parto, en especial, de aquellas gestaciones que son consideradas de alto riesgo
(Urdaneta et al., 2013). Por eso, existen diversos métodos que se utilizan para tener
esta informacion con precision entendiendo que cada medida difiere de acuerdo
con el tiempo en el que se encuentra el embarazo. Estos métodos son: materno,
método clinico y ecografico (Vila et al., 2019). Ademés, se ha demostrado la
importancia y el uso que se le da al método clinico y al ecografico, ya que, el primero
permite conocer el ponderado fetal a través de formulas y el segundo por medio de

equipos sofisticados (Soto et al., 2007).

En América Latina y el Caribe, la situacion de la mortalidad infantil se hace mucho
mas compleja, ya que, se conoce que 8.1 de cada 1000 bebés mueren dentro del
vientre de su madre, de los cuales Bolivia, El Salvador, Honduras, Guatemala y
Paraguay concentran altas tasas de mortalidad intrauterina, esto debido a
condiciones de malformacién o algin problema congénito detectado en el proceso

de gestacion (Federacion de Wall, 2019).



Un ejemplo de ello, es la prevalencia del 2.8% a 7.2% de macrosomia entre los
latinoamericanos, que es una de las principales causas obstétricas asociadas con
el riesgo de mortalidad perinatal (Ledo et al., 2017). Esta situacion se incrementa,
debido a que, se cuenta con un bajo presupuesto para brindarle a todas las
gestantes, equipos y cuerpo técnico que le brinde un servicio de calidad para tener
toda la informacion sobre el peso y el estado del bebé en el vientre sin dejar de
mencionar la poca capacitacion que se tiene de los mejores métodos para conocer
el ponderado fetal con mayor exactitud, medida que es relevante para la prevencion
de las enfermedades descritas anteriormente (Organizacibn Panamericana de la
Salud, 2015).

En el Perd, la complicacién por la mortalidad perinatal es de 14 muertes por cada
1000 embarazos segun el dltimo censo realizado (Chan et al., 2019). Siendo la
prematuridad y el bajo peso las principales causas de muerte de bebés al nacer o
en los primeros siete dias después del alumbramiento (Ministerio de Salud, 2016).
Adicional a esta informacion, se conoce que los partos por cesarea aumentaron de
un 14% a un 25% en nuestro pais debido principalmente a los riesgos de
macrosomia fetal conociéndose cifras de un 11.37% teniendo mayor prevalencia

en la Costa (Grupo de Trabajo Regional, 2017; Bazalar y Loo, 2019).

En ambos casos descritos, el conocimiento exacto del peso ayudaria a manejar
adecuadamente el parto y tener los cuidados necesarios del recién nacido
conociendo la condicién con la que nace. Para esto, los métodos mas usados en
nuestro pais son los clinicos como el calculo basado en la altura uterina y las

medidas por imagenes como el ultrasonido (Rodriguez y Quispe, 2014).

En Ancash, se conoce que el 90% de las gestantes son atendidas por un médico o
algun profesional de la salud. Asimismo, se demostro que entre el 20% y el 29% de
las mismas terminan dando a luz por ceséarea, generalmente por obesidad de la
madre o del feto que nacerd, asi como, dificultades con el bajo peso al nacer

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018). Ambas condiciones son



determinadas por los dos métodos explicados con anterioridad que permiten tener
un indice aproximado del peso del bebé antes de nacer. Esta situacion es similar
en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron que concentra a un gran nimero
de gestantes de la localidad, y que usa ambos métodos para conocer la condicion
del bebé dentro del Gtero. Por ende, tener una certeza de cuél de los dos métodos
brinda mayor certeza respecto a la ponderacion fetal brindaria una mayor facilidad
para que el profesional médico pueda atender de manera adecuada y oportuna a

las madres y a los recién nacidos.

Por lo que se expone la siguiente pregunta de investigacion ¢, Cual es la diferencia
de eficacia del método clinico y ecografico para prediccion del ponderado fetal en

gestantes atendidas en un hospital publico, Chimbote 20217

A modo de justificar la investigacion, se asume una postura teorica basada en
reconocer el método mas efectivo para la practica de la predicciéon de peso en la
realidad de un hospital publico, el cual servira como conocimiento para el desarrollo
de un correcto servicio de parto a las madres gestantes y evitar posibles

contingencias.

La postura practica se justifica en potenciar las estrategias utilizadas por el hospital
respecto a la prediccion de peso en recién nacidos, puesto que en base a ello se
logre una mejor toma de decision sobre el pacto vaginal o ceséarea evitando el

aumento del indice de mortalidad que presenta la localidad.

Por su parte la postura metodoldgica se haya en generar resultados que serviran a
futuros investigadores de las variables a modo de antecedentes, con el fin de servir
de guia para incentivar un aumento sobre el conocimiento de prediccién de peso

natal.



Respecto al objetivo general se plantea: Determinar la diferencia de eficacia entre
el método clinico y ecografico para prediccion del ponderado fetal en gestantes

atendidas en un hospital publico, Chimbote 2021.

Por su parte los especificos:

e Caracterizar a las gestantes atendidas en un hospital publico, Chimbote
2021.

e Caracterizar el peso obtenido por el método clinico para prediccion del
ponderado fetal en gestantes atendidas en un hospital publico, Chimbote
2021.

e Caracterizar el peso obtenido por el método ecografico para prediccion del
ponderado fetal en gestantes atendidas en un hospital publico, Chimbote
2021.

e Determinar la relacién entre el peso obtenido por el método clinico para
prediccion del ponderado fetal y el peso al nacer del bebé en gestantes
atendidas en un hospital publico, Chimbote 2021.

e Determinar la relacion entre el peso obtenido por el método ecogréfico para
prediccion del ponderado fetal y el peso al nacer del bebé en gestantes

atendidas en un hospital publico, Chimbote 2021.

En base a la pregunta de investigacion, se dispone las siguientes hipotesis:

H1: Existe diferencia significativa en la eficacia entre el método clinico y ecografico
para prediccion del ponderado fetal en gestantes atendidas en un hospital publico,
Chimbote 2021.

HO: No existe diferencia significativa en la eficacia entre el método clinico y
ecografico para prediccién del ponderado fetal en gestantes atendidas en un
hospital publico, Chimbote 2021.



I. MARCO TEORICO

Previo a desarrollar las razones tedricas de la investigacion, se presenta los

antecedentes de investigacion partiendo por las internacionales:

Bisahnyui, Ngwayu, Bede, Kemjei, Atuhaire, Nchanji, Manjong y Nambile (2020)
desarrollaron su articulo de alcance descriptivo comparativo, de disefio no
experimental con la finalidad de comparar el método clinico y ecogréfico para
predecir la edad gestacional en un hospital de Camerin, manteniendo una muestra
de 97 gestantes para concluirse que los resultados mostraron que el mejor método
clinico utilizado fue basado en el ultimo periodo menstrual de la madre con una
precision del 9 (36%) a comparacion de otros modelos. Asi mismo en base a la
comparacion de la ecografia, se demuestra que ésta presenté una mayor precision
de 15 casos (60%) y el método clinico 10 casos (40%), por lo que se asevera la

eficacia del método ecografico para la prediccion de peso natal.

Crispin y Duran (2019) en su articulo respecto a la correlacién clinica y ultrasénica
de la edad gestante en un hospital municipal boliviano, centrando la investigacion
en un alcance descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, se logré concluir la existencia de una positiva correlacién entre la
edad gestacional obtenida por método clinico de fondo uterino y el test Capurro en
el 87.4% de gestantes, manteniendo un indice de correlacion de 0.7 a diferencia de
la ultrasonografia con certeza del 78.2 y un coeficiente de 0.6. Por lo que se
reconoce el mayor nivel de efectividad de la prueba clinica de medicién de Johnson
Toshach.

Escobar, Vargas y Miranda (2019) desarroll6 su articulo respecto al analisis de la
medicion manual de la altura uterina para predecir el peso al nacer, manteniendo
un enfoque cuantitativo de alcance correlacional comparativo a una muestra de 75
mujeres gestantes, para concluirse que el resultado de correlacion entre el método
clinico de Johnson Toshach y el peso al nacer es de r= 0.66 y valor p<0.01, por su
parte la relacién entre el ultrasonido y el peso al nacer es de r= 0.77 y valor p<0.01,

reconociendo de este modo la efectividad del modelo de ultrasonido por su cercania



a los resultados reales de los bebes nacidos, aunque de igual manera se atribuye
el valor de uso del método clinico para establecimientos con carencia de material
tecnolégico, puesto que representa una relacion positiva para predecir el peso de

los bebes.

Nahar, Khatun, Khanum, Chowdhury y Mohiuddin (2018) realiz6 su articulo
respecto a la correlacion del peso fetal real con los casos de macrosomia
detectados clinica y ecograficamente, mediante un estudio descriptivo correlacional
de disefio no experimental a una muestra de 236 madres gestantes, concluyendo
gue se encontré una correlacion moderada (r=0,5081; p<0,05) entre el peso fetal
estimado clinicamente y el peso real peso real al nacer. Asi mismo se hallé una
correlacion baja significativa (r=0,6199; p<0,05) entre el peso fetal estimado por
ecografia y el peso real al nacer. De acuerdo a los resultados se asevera que el
método clinico puede ser utilizado en lugar de la ecografia para la prediccion de

macrosomia en la madre diabética.

Goto (2017) en su articulo respecto a la comparacion de la precision de las
estimaciones maternas, clinicas y ecogréficas para predecir el peso al nacer,
desarrollando un estudio descriptivo no experimental a 37 mujeres, para concluir
gue no hubo diferencias significativas en las tasas de estimaciones dentro del 10%
del peso real al nacer entre las estimaciones clinicas y maternas (p = 0,491) o entre
las estimaciones ecograficas y maternas (p = 0,568), ni en el coeficiente de
correlacion del peso real al nacer con la estimacidn ecogréafica en comparacion con
la estimacion clinica (p = 0,621). Sin embargo, la tasa de estimaciones ecograficas
dentro del 10% del peso real al nacer fue significativamente mayor que la de las
estimaciones clinicas (p = 0,033). Por lo que se determiné que el modelo ecogréfico
es el més certero para predecir el peso del bebe al nacer.

A nivel nacional se cuenta con:



Pérez (2019) desarrollé su investigacion de alcance descriptivo comparativo, de
disefio no experimental con el objetivo de comparar el método clinico y ecografico
en la prediccion de peso fetal en el Hospital Sabogal, manteniendo una muestra de
88 pacientes, concluyendo que existe diferencia significativa entre la comparacion
de medias de los métodos de prediccién de acuerdo al valor p= 0.000002 de la
prueba Anova, donde el método clinico Johnson — Toshach obtuvo una media de
3425.9 kg, el ecografico Hadlock obtuvo 3074.1 kg y el peso real del bebé fue
3109.4 kg. Asi mismo se reconoci6 la existencia de diferencia entre el método
Johnson y el peso real al nacer a diferencia del modelo Hadlock donde no se
concibe diferencia significativa con el peso real, no obstante se determin6 que los

métodos no son diferentes al recién nacido con peso normal.

Ayague (2020) realiz6 su investigacion respecto al valor predictivo del método
ecogréfico para macrosomia fetal, desarrollando un estudio de alcance descriptivo
- no experimental a una muestra de 196 partos, para concluirse que existe un 59%
de efectividad de la prediccion del método ecogréfico para macrosomia debido al
valor de confianza hallado, por su parte existe un alto valor de prediccion negativa
para macrosomia del 83%. No obstante de la muestra dada se obtuvo una
prediccién del 31% con macrosomia, donde el 94% de pacientes que no
mantuvieron prediccién de macrosomia fueron certeros, finalmente se identificé que

el 56.6% de partes fueron por via vaginal y el 43.4% por cesarea.

Rodriguez y Quispe (2016) en su articulo de alcance descriptivo comparativo y
disefio no experimental, se centraron en comparar el método Johnson — Toshach y
la ultrasonografia para estimar el ponderado fetal de gestantes, acentuando una
muestra de 236 madres para finalmente concluirse que el nivel de peso dado por el
método clinico fue méas certero que por el modelo de ultrasonografia, debido al
margen de error de 6,5% frente a 8,6% (p=0,001). Por su parte en aspectos
macrosomicos el modelo de ultrasonografia mantiene un mayor acierto con
promedio de 75% (p=0,013) a diferencia en prediccion de peso normal, donde el
método clinico dispone de una certeza del 98% (p=0.016).



A continuacion se expone las razones teoéricas que avalan el desarrollo de la

investigacion:

Hay que considerar al servicio de salud que se enfoca en satisfacer la demanda de
la poblacién en materia de salud sexual y reproductiva, como menciona el Ministerio
de Salud (2015) que en los ultimos afios se ha conseguido incrementar la atencion
prenatal del 2000 al 2014 de 82.6% a 96.9%, que ha beneficiado a muchas madres
y familias. Es asi como la Organizacion Panamericana de la Salud (2011) menciona
gue la atencién prenatal radica en un conjunto de acciones asistenciales que
consisten en entrevistas o visitas programadas con el personal de salud y la
persona gestante con el objetivo de controlar el avance del embarazo y prepararse

para el momento de parto.

Dentro de la atencion prenatal se persigue la deteccién de enfermedades maternas
como la vigilancia del crecimiento y vitalidad fetal (Ortiz, Cardenas, Miranda y
Guevara, 2021). Por ello, es que se utilizan métodos para determinar el peso de los
fetos en el periodo de gestacion, el calculo es fundamental porque es decisivo para
determinar fetos macrosdmicos o con retardo en su desarrollo intrauterino (Llaca y
Fernandez, 2000; Urdaneta, Baabel, Rojas, Taborda, Maggiolo y Contreras, 2013).
Por tal motivo, es significativo conocer la definicion de un crecimiento embrio-fetal
normal, que es el resultado de la divisién y crecimiento celular exitoso y produce a
un recién nacido con la expresion total de su potencial genético, que su
caracterizacion como normal 0 sano se obtiene de comparar con recién nacidos sin
problemas ni enfermedades (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011; del
Pino et al., 2020). Donde el peso de un feto sano varia entre 2,7 kg y 4 kg y el preso
promedio es 3,2 kg (Hernandez, Acosta, Maldonado, Sacieta y Maza, 1976; Pacora
y Romero, 2006).

Conociendo lo que deberia de pesar en promedio un feto, es necesario comprender
los métodos que se van a comparar en la investigacién, que son el método clinico
planteado por Johnson y Toshach y el método ecografico. Siendo asi que el método
de Johnson y Toshach surge en 1954 que consiste en la estimacion del ponderado
fetal bajo la aplicacion de una férmula constante, resultado de una evaluacion de



200 participantes, con una variacion de 240g en el 68% de recién nacidos (INEI,
2011; Hernandez y Laredo, 2004). Que se puede definir como una modelizacion
cientifica veloz, no invasiva, reproducible, de ejecucion practica, sin costo extra
para el paciente, que permitira dilucidar el peso del recién nacido en embarazos a

término (Rodriguez y Quispe, 2014; Anggraini, Abdollahian y Marion, 2016).

Por ello, el proceso de estimacion consiste en calcular dos variables, que son la
medicion del fondo uterino, sirviéendose como herramienta una cinta métrica en
centimetros que va sobre el abdomen sosteniendo el extremo inferior con el borde
superior del pubis, y la altura de la presentacion del producto en la pelvis materna
(Pacora, 1999; Pastrana y Pérez, 2000; Urdaneta et al., 2013). Entonces, para
obtener el peso fetal (PF) se resuelve la siguiente formula de Johnson y Toshasch:
PF (gramos) = (AFU - n) x 155. Donde AFU es la medicion estandarizada del
fondo uterino y n puede ser 12 cuando la presentacién esta sobre las espinas
ciaticas o, puede ser 11 si esta por debajo 0 a la misma altura de las espinas ciaticas
(Johnson y Toshach, 1954; Belete y Gaym, 2008; Avila et al., 2018).

Realmente, es conveniente emplear el método para determinar el peso fetal en los
embarazos a término, pues otorgan un valor predictivo positivo aceptable, con un
pequefio margen de error y buena sensibilidad (Hadflock, Harrist, Sharman, Deter
y Park, 1985; Carranza, Haro y Biruete, 2007). A pesar de ello, el método mas
utilizado para estimar el PF es el ecografico por ultrasonografia, pues no en todos
los centros de salud se disponen de las herramientas necesarias, por ello, es
correcto hacer uso métodos confiables (Escobar, Vargas y Miranda, 2019; Hui,
2008), como es la ejecucién del método de Johnson y Toshach que en cualquier
pais donde no se tengan los recursos 0 equipos necesarios se puede aplicar con
una cinta meétrica y el conocimiento de la féormula (Hernandez, Laredo y Hernandez,

2005; Sharma, Srinivasan y Sagayaraj, 2014).

Como se menciona, se han desarrollado técnicas para predecir el peso del feto
antes del parto y en la mayoria de los paises desarrollados, se utiliza el método por



ecografia (ultrasonografia) que requiere un equipo especial y a un personal
capacitado (Hadlock, Harrist, Carpenter, Deter y Park, 1984; Spinnato, Allen y
Mendenhall, 1989).

De esta forma, Kumara y Perera (2010) definen al método por ultrasonido como
una herramienta basica en la obstetricia y sus beneficios se extienden desde el
diagnostico temprano del embarazo hasta la estimacion del peso fetal (EPF) al
momento del nacimiento. El promedio de las diferencias entre el peso estimado por
el ultrasonido y el peso final al nacer varia entre un 6 y un 15% dependiendo de
posibles complicaciones durante el embarazo (Siemer et al., 2008). Ademas, el
Instituto Nacional Materno Perinatal (2009) menciona que la aplicacion de la
ecografia obstétrica se realiza para confirmar la presencia de gestacion intrauterina,
evaluar la actividad cardiaca, descartar la sospecha de embarazo ectépico y la
estimacion de la edad gestacional, que debe de ser realizado por un médico
capacitado o un especialista.

Por ello su aplicacion para determinar el ponderado fetal es durante el tercer
trimestre del embarazo, exactamente entre la semana 32 y la 36, se realiza la
ecografia con el objetivo de estimar el crecimiento, valorar el liquido amniético y el
bienestar fetal. Donde destaca primordialmente la estimacién del tamafio y
crecimiento fetal (Gonzalez, Rodriguez y Herrero, 2009; Sereke, Omara, Bongomin,
Nakubulwa y Kisembo, 2021). Las variables ecogréficas que se utilizan para
determinar el peso fetal son la circunferencia cefélica, circunferencia abdominal y
la longitud del fémur (Gonzalez, Herrero, Alvarez y Rodriguez, 2005; Domingo et
al., 1999). A pesar de que la ultrasonografia es el método contemporaneo mas
usado para valorar el ponderado fetal, se requieren dispositivos costosos y de la
disponibilidad del profesional sanitario, que muchas veces carece de un ambiente
de trabajo 6ptimo (Gonzalez, Rodriguez y Herrero, 2009; Westerway, 2015). Por
ello, se plantea en la investigacion realizar una comparativa entre ambos métodos

para dilucidar cual es mas conveniente segun las condiciones de trabajo.
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[l METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion

Respecto al tipo de estudio se desarroll6 de modo basico, que de acuerdo a
Herndndez y Mendoza (2018) asevera que son todos aquellos estudios que
presentan la finalidad de hallar nuevos conocimientos y campos de estudio, donde
la practica o experiencia no es concebida, manteniendo solo la recaudacion de

datos en un ambiente natural para motivar el conocimiento cientifico.

Disefio de investigacion

En base al disefio se expuso como no experimental — transversal, debido a que no
existio manipulacion de las variables de estudio, por lo que la recopilacion de la
informacion se hizo en su contexto natural en un determinado tiempo. Por su parte,
el alcance se centré como descriptivo comparativo a razdén que se pretende conocer
la asertividad de la prediccion de peso por medio de dos métodos (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

Por ello se percibe el siguiente esquema:

M1 Ox

v

v

M2 Oy

Dénde:

M1:.Muestra de las gestantes.
M2:.Muestra de las gestantes.
Ox: Método clinico.

Oy: Método ecografico.

C: Comparacion.
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3.2 Variables y operacionalizacién

Variable 1: Método clinico (Johnson y Toshach)

Definicién conceptual: El método Johnson y Toshach es definido como una
modelizacion cientifica veloz, no invasiva, reproducible, de ejecucion
practica, sin costo extra para el paciente, que permitira dilucidar el peso del
recién nacido en embarazos a término (Rodriguez y Quispe, 2014; Anggraini,
Abdollahian y Marion, 2016).

Definicién operacional: Estimacion del ponderado fetal, la cual fue medida
por medio de una férmula en base a la altura del fondo uterino.
Indicadores: PF (gramos) = (AFU — n) x 155. Donde AFU es la medicion
estandarizada del fondo uterino y n puede ser 12 cuando la presentacion
esta sobre las espinas ciaticas o, puede ser 11 si esta por debajo o a la
misma altura de las espinas ciaticas.

Escala de medicién: La razon

Variable 2: Método ecogréfico (ultrasonografia)

Definicion conceptual: Kumara y Perera (2010) definen al método por
ultrasonido como una herramienta basica en la obstetricia que por medio de
herramientas tecnolOgicas presenta beneficios que se extienden desde el
diagnostico temprano del embarazo hasta la estimacion del peso fetal (EPF)
al momento del nacimiento.

Definicién operacional: Estimacion del ponderado fetal por medio del uso
de aparatos o herramientas tecnoldgicas, la cual fue medida por los
parametros de didmetro biparental, circunferencia cefalica. Circunferencia
abdominal y longitud del fémur.

Indicadores: Diametro biparental (DBP), circunferencia cefalica (CC),
circunferencia abdominal (CA) y longitud del fémur (LF)

Escala de medicién: La razon
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por todas las gestantes a
término atendidas durante los primeros 5 meses del afio 2021 en el Hospital Eleazar
Guzman Barrén de Nuevo Chimbote. Tal como se presenta a continuacion:

Cuadro 1. Distribucion de la poblacion.

Periodo N° %

Enero 35 16
Febrero 42 19
Marzo 38 17
Abril 53 26
Mayo 48 22
Total 216 100

Fuente: Registros del Hospital Eleazar Guzméan Barron de Nuevo Chimbote.

No obstante para la correcta realizacion del estudio se presentan los siguientes

criterios:

e Criterios de inclusion: Gestantes atendidas durante el 2021 a término,
gestantes con resultado del ponderado fetal método clinico durante su
ingreso antes del parto, gestantes con resultado del ponderado fetal
ecografico durante su ingreso antes del parto.

e Criterios de exclusiéon: Gestantes con embarazos pre términos o abortos
atendidos durante el 2021, gestantes que no cuenten con resultado del
ponderado fetal método clinico durante su ingreso antes del parto, gestantes
gue no cuenten con resultado del ponderado fetal ecografico durante su

ingreso antes del parto.

Muestray muestreo

En base a mantener el acceso a todos los miembros de la poblacién, asi como la
facilidad de los datos para todos los participantes es que se desarroll6 una muestra
censal (Hernandez y Mendoza, 2018), por lo que se mantuvo a toda la poblacion

como parte de la muestra siendo 216 gestantes.
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Unidad de anéalisis

La unidad de analisis de este estudio estuvo definida como las gestantes al término

atendidas en el Hospital Regional durante el 2021.

3.4 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos
Técnica

Para la investigacion se desarrolld la técnica de la observacion, la cual permite al
investigador presenciar de forma directa el fendmeno sometido a estudio sin

mantener manipulacion o modificacién sobre el mismo (Baena, 2018).
Instrumento

Por su parte, el instrumento realizado fue la ficha de recoleccion de datos, donde
se albergd la informacion necesaria respecto a la ponderacion fetal tanto del
método clinico como el método ecografico. ElI cual mantuvo la siguiente

clasificacion de ponderacion:

Cuadro 2. Niveles de ponderado fetal

Clasificacion Rango
Macrosomia < 4000 gramos
Peso normal 2500 — 3999 gramos
Bajo peso >2500 gramos

Validez y confiabilidad

Se aplico la V de Aiken mediante 3 jueces, afines al servicio de gineco obstetricia.
Donde 2 de ellos presentan maestria en salud publica y uno esté relacionado con

neonatologia obteniendo un resultado de 1.

3.5 Procedimientos

La recoleccion de datos de la presente investigacion estuvo basada en la
recoleccion de informacion de gestantes a término atendidas en el Hospital
Regional durante el 2021.
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Para la aplicacion se solicité la autorizacidon del director del Hospital Regional y la
Jefa del Departamento de Gineco Obstetricia; a través del vaciado de datos, de
libros, registros y sistema informatico de las gestantes a término atendidas en el
Hospital Regional durante el 2021.

3.6 Método de analisis de datos

La investigacién dispuso de un andlisis descriptivo e inferencial, por lo que se hizo
necesario el uso del software SPSS y Microsoft Excel. Respecto al andlisis
descriptivo se desarroll6 tablas de frecuencia para caracterizar a las variables en

estudio.

Por su parte, el analisis inferencial se gener6 la prueba T Student de diferencia de

medias y Rho Spearman para la correlacion, manteniendo un rango de p < 0.05.

3.7 Aspectos éticos.

Esta investigacion se realiz6 en consideracion a la Declaraciéon de Helsinki y
teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 51 del "Cédigo de Etica y Moralidad"
de la Facultad de Medicina del Peru, que establece la obligacion de respetar e
implementar el "Cddigo de Etica de Helsinki". El paciente debe respetar la
confidencialidad de todos los datos médicos y personales relacionados con él, y la
discusion, consulta, exploracion y tratamiento del caso son confidenciales y deben

llevarse a cabo de acuerdo con su criterio y consentimiento informado.

Para el desarrollo de esta investigacion siempre se considero los principios éticos,
de esta manera se asegur0 la transparencia y confiabilidad de la investigacion para
no perjudicar a la persona que proporciona la informacién, una vez obtenida la
informacion requerida, se prestd especial atencion a su andlisis. Es decir, no

manipulé la informacién, pero si respetdé los datos.
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V. RESULTADOS

Tabla 1.
Comparacién de medias del método clinico y ecografico para prediccion del

ponderado fetal en gestantes atendidas en un hospital publico, Chimbote 2021.

N Media Desviacion Error promedio
Método clinico 216  3738,6574 305,43724 20,78237
Método ecogréfico 216  3748,9259 303,85410 20,23343
Peso real al nacer 216 3779,6528 309,90810 21,08658

Fuente: Base de datos

Interpretacién: La tabla 1 muestra la comparacioén de medias de los métodos de
prediccion de ponderado fetal, donde el método clinico mantiene una media de
3738.66 kg, el método ecografico mantiene 3748.93 kg y el peso real con 3779.65
kg. Por lo que se reconoce una cercania sobre la prediccion del método ecogréfico

al peso real al nacer.

16



Tabla 2.

Caracteristicas de las gestantes atendidas en un hospital publico, Chimbote 2021.

Caracteristicas de la madre Encuestados

f %
Adolescente 18 8%
Joven 85 39%
Adulta 89 42%
Adulta mayor 24 11%
Total 216 100%

Fuente: Base de datos

Interpretacién: La tabla 2 presenta las caracteristicas de las madres gestantes
encuestadas, donde el 42% (89 gestantes) mantiene edad adulta, el 39% (85
gestantes) presenta edad joven, el 11% (24 gestantes) son adultas mayores y el
8% (18 gestantes) mantiene edad adolescente.

Tabla 3.
Caracteristicas del peso obtenido por el método clinico para prediccion del

ponderado fetal en gestantes atendidas en un hospital publico, Chimbote 2021.

Peso clinico Encuestados
f %
Macrosomia 50 4%
Peso normal 164 76%
Bajo peso 0 0%
Total 216 100%

Fuente: Base de datos

Interpretacion: La tabla 3 alberga la prediccion de pesos realizada por el método
clinico Johnson Toshach a las gestantes al término, donde se destaca que el 76%
(164 gestantes) de las predicciones realizadas fueron con peso normal, el 24% (52

gestantes) mantuvieron macrosomia y el 0% tuvo prediccion en bajo peso.
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Tabla 4.
Caracteristicas del peso obtenido por el método ecografico para prediccion del

ponderado fetal en gestantes atendidas en un hospital publico, Chimbote 2021.

Peso ecografico Encuestados
f %
Macrosomia 41 19%
Peso normal 175 81%
Bajo peso 0 0%
Total 216 100%

Fuente: Base de datos

Interpretacién: La tabla 4 alberga la prediccion de pesos realizada por el método
ecografico de ultrasonografia a las gestantes al término, donde se destaca que el
81% (175 gestantes) de las predicciones realizadas fueron con peso normal, el 19%

(41 gestantes) mantuvieron macrosomia y el 0% tuvo prediccién en bajo peso.

Tabla 5.

Relacion entre el peso obtenido por el método clinico para prediccion del ponderado
fetal y el peso al nacer del bebé en gestantes atendidas en un hospital publico,
Chimbote 2021.

Peso real
Coeficiente de correlacion ,718™
Método clinico Sig. (bilateral) ,000
N 216

Fuente: Base de datos

Interpretacion. La tabla 5 presenta la prueba de correlacion Rho Spearman,
generando como resultado de coeficiente de correlacion r= 0.718, por lo que se
reconoce la existencia de una relacién positiva alta entre el método clinico y el peso
real al nacer, asi mismo se identifico el resultado de significancia bilateral de 0.00
<0.05 concibiendo un hallazgo de relacién significativa. Es por ello que se reconoce

la proporcionalidad directa entre las mismas.
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Tabla 6.

Relacion entre el peso obtenido por el método ecografico para prediccion del
ponderado fetal y el peso al nacer del bebé en gestantes atendidas en un hospital
publico, Chimbote 2021.

Peso real
Coeficiente de correlacion ,816™
Método ecografico Sig. (bilateral) ,000
N 216

Fuente: Base de datos

Interpretacidn. La tabla 6 presenta la prueba de correlacion Rho Spearman, la cual
genera como resultado de coeficiente de correlacion r= 0.816, por lo que se
reconoce la existencia de una relacion positiva alta entre el método ecografico y el
peso real al nacer, asi mismo se identificd el resultado de significancia bilateral de
0.00 < 0.05 concibiendo un hallazgo de relacién significativa. Es por ello que se

reconoce la proporcionalidad directa entre las mismas.

Tabla 7.
Comparacion de eficacia entre el método clinico y ecogréfico para prediccion del

ponderado fetal en gestantes atendidas en un hospital publico, Chimbote 2021.

Media t gl Sig. (bilateral)
Peso clinico — Peso real -40,99537 -3,231 215 ,001
Peso ecogréfico — Peso real -30,72685 -1,725 215 ,086

Fuente: Base de datos

Interpretacion: La tabla 7 muestra la comparacion del peso evaluado tanto por el
método clinico como ecografico contrastado con el peso real, donde se resalta que
el peso clinico contra el peso real obtuvo un nivel de significancia de 0.001 (p valor
< 0.05), por lo que se atribuye una diferencia entre las mismas. Por su parte el peso
ecografico contra el peso real mantiene significancia de 0.086 (p valor > 0.05) por
lo que se reconoce que no existe diferencia entre los mismos. Por ello es que se
determina una diferencia significativa entre los métodos analizados, donde el
método ecografico mantiene una mayor aproximacion a la prediccion del peso real
gue tendria el bebé al nacer.
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V. DISCUSION

En vista de validar los hallazgos del estudio, se presenta la discusion de los

resultados ordenados en base al planteamiento de los objetivos de investigacion:

Respecto al objetivo general de determinar la diferencia de eficacia entre el método
clinico y ecografico para prediccion del ponderado fetal en gestantes atendidas en
un hospital publico, se mantiene los hallazgos de la tabla 1 donde se muestra la
comparacion de medias de los métodos de prediccibn de ponderado fetal,
resaltando que el método clinico mantuvo una media de 3738.66 kg, el método
ecografico sostiene una media de 3748.93 kg y el peso real con 3779.65 kg, por lo
gue se reconoce una cercania sobre la prediccion del método ecografico al peso
real al nacer. En semejanza se tiene a la investigacion desarrollada por Pérez
(2019) con la finalidad de comparar el método clinico y ecogréfico en la prediccion
de peso fetal en el Hospital Sabogal, donde el método clinico Johnson — Toshach
obtuvo una media de 3425.9 kg, el ecografico Hadlock obtuvo 3074.1 kg y el peso
real del bebé fue 3109.4 kg.

Asi mismo el estudio también reconocio la existencia de diferencia entre el método
Johnson y el peso real al nacer a diferencia del modelo Hadlock donde no se
concibe diferencia significativa con el peso real concebido por el resultado Anova
de 0.000002, no obstante se determin6 que los métodos no son diferentes al recién
nacido con peso normal (Pérez, 2019). La conmemoracion de la supremacia del
método ecografico como correcto predictor de peso al nacer también se resalta en
los resultados de la tabla 7, la cual tras evaluar la comparativa de medias
relacionadas, logré hallar que el peso clinico contra el peso real obtuvo un nivel de
significancia de 0.001 (p valor < 0.05), por lo que se atribuye una diferencia entre
las mismas. Por su parte, el peso ecografico contra el peso real mantiene
significancia de 0.086 (p valor > 0.05) reconociendo que no existe diferencia entre
los mismos. Por ello es que se determina una diferencia significativa entre los
métodos analizados, donde el método ecografico mantiene una mayor

aproximacion a la prediccion del peso real que tendria el bebé al nacer.
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En similar medida el articulo cientifico de Goto (2017) concluyé que no existe
diferencias significativas en las tasas de estimaciones dentro del 10% del peso real
al nacer entre las estimaciones clinicas y maternas (p = 0,491) o entre las
estimaciones ecogréficas y maternas (p = 0,568), ni en el coeficiente de correlacion
del peso real al nacer con la estimacién ecogréfica en comparacion con la
estimacion clinica (p = 0,621). Sin embargo, la tasa de estimaciones ecogréficas
dentro del 10% del peso real al nacer fue significativamente mayor que la de las
estimaciones clinicas (p = 0,033). Por lo que se determiné que el modelo ecogréfico

es el mas certero para predecir el peso del bebe al nacer.

Por su parte, en base al primer objetivo especifico sobre caracterizar el peso
obtenido por el método clinico para prediccion del ponderado fetal en gestantes
atendidas en un hospital publico, se desarroll6 la tabla 3 con la prediccién de pesos
realizada por Johnson Toshach a las gestantes al término, donde se destaca que
el 76% (164 gestantes) de las predicciones realizadas fueron con peso normal, el
24% (52 gestantes) mantuvieron macrosomiay el 0% tuvo prediccion en bajo peso.
Por lo que se reconoce que bajo la prediccién clinica la mayoria de los partos no
mantendrian complicaciones a razon del pesaje en rango adecuado, teniendo a una
cuarta parte de las gestantes en observacion por acciones de macrosomia, ahora,
respecto a diagnosticar la certeza de la prediccion se podria amparar bajo el articulo
de Rodriguez y Quispe (2016) donde se acentud que el nivel de peso dado por el
método clinico fue mas certero que por el modelo de ultrasonografia, debido al
margen de error de 6,5% frente a 8,6% (p=0,001). Siendo la prediccién de peso

normal, donde el método clinico dispone de una certeza del 98% (p=0.016).

Aunque en base a los hallazgos del articulo de Rodriguez y Quispe, se reconoce la
supremacia de la practica del método Johnson Toshach por mantener un minimo
margen de error, es relevante disponer de los resultados de la caracterizacion del
presente estudio sobre los pesos reales hallados, el cual se muestra en la

comparativa de la tabla 6, resaltando que el 81% (175 gestantes) de las
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predicciones realizadas fueron con peso normal, el 19% (41 gestantes) mantuvieron
macrosomia y el 0% tuvo prediccion en bajo peso, por ello se realza que para la
investigacion la prediccion clinica no seria del todo certera en aras de evitar
complicaciones del parto, partiendo del hecho que dentro de la atencion prenatal
se persigue la deteccion de enfermedades maternas como la vigilancia del
crecimiento y vitalidad fetal (Ortiz, Cardenas, Miranda y Guevara, 2021). Por ello,
es que se utilizan métodos para determinar el peso de los fetos en el periodo de
gestacion, el calculo es fundamental porque es decisivo para determinar fetos
macrosémicos o con retardo en su desarrollo intrauterino (Llaca y Fernandez, 2000;

Urdaneta, Baabel, Rojas, Taborda, Maggiolo y Contreras, 2013).

No obstante, bajo el objetivo especifico que pretendia caracterizar el peso obtenido
por el método ecogréafico para prediccion del ponderado fetal en gestantes
atendidas en un hospital publico, se cuenta con la tabla 4 con la prediccion de pesos
realizada por el método ecografico de ultrasonografia a las gestantes al término,
donde se destaca que el 81% (175 gestantes) de las predicciones realizadas fueron
con peso normal, el 19% (41 gestantes) mantuvieron macrosomia y el 0% tuvo
prediccion en bajo peso. Al analizar los resultados por modelo de ultrasonografia
se evidencia la semejanza a la caracterizacion del peso al nacer, reconociéndose
la exactitud mayor que mantendria dicho método tanto para la prediccién de
macrosomia y normal. En semejanza se sostiene el estudio de Ayaque (2020) quien
realizd su investigacion respecto al valor predictivo del método ecografico para
macrosomia fetal, concluyendo que existe un 59% de efectividad de la predicciéon
del método ecografico para macrosomia debido al valor de confianza hallado, por
su parte existe un alto valor de prediccion negativa para macrosomia del 83%. No
obstante de la muestra dada se obtuvo una predicciéon del 31% con macrosomia,
donde el 94% de pacientes que no mantuvieron prediccion de macrosomia fueron
certeros, finalmente se identifico que el 56.6% de partes fueron por via vaginal y el

43.4% por cesarea.
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De la misma manera también se presenta los hallazgos del estudio de Rodriguez y
Quispe (2016) quienes resaltan que en aspectos macrosémicos el modelo de
ultrasonografia mantiene un mayor acierto con promedio de 75% (p=0,013) a
diferencia del método Johnson Toshach. Por ello es rescatable la proximidad
predictiva del modelo ecogréfico para el servicio y control prenatal en aras de evitar
complicaciones en el momento de la intervencion meédica, puesto que segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (2011) menciona que la atencién prenatal
radica en un conjunto de acciones asistenciales que consisten en entrevistas o
visitas programadas con el personal de salud y la persona gestante con el objetivo

de controlar el avance del embarazo y prepararse para el momento de parto.

Tras caracterizar las predicciones obtenidas por los métodos sometidos a
comparacion, fue necesario disponer de una evidencia de aproximacion al peso real
de los bebes al nacer, por lo que se muestra las caracteristicas de los pesos
obtenidos por el método clinico y ecografico comparado al peso real al nacer,
resaltando que el peso real al nacer, mantuvo similitud a las predicciones de
macrosomia (19%) y peso normal (81%) del método ecografico a diferencia del
método clinico que obtuvo mayores predicciones de macrosomia (24%) y menores
de peso normal (76%). Determinando la similitud de ponderados del método
ecografico y el peso al nacer para realzar la eficacia de su uso, bajo la misma
perspectiva se presentan los resultados obtenidos por articulo cientifica generado
por Bisahnyui, Ngwayu, Bede, Kemjei, Atuhaire, Nchanji, Manjong y Nambile (2020)
desarrollado con la finalidad de comparar el método clinico y ecogréfico para
predecir la edad gestacional en un hospital de Camerun, concluyendo que para el
método clinico utilizado fue basado en el Gltimo periodo menstrual de la madre con
una precision del 9 (36%) a comparacion de otros modelos. Asi mismo en base a
la comparacion de la ecografia, se demuestra que ésta presentd una mayor
precisién de 15 casos (60%) y el método clinico 10 casos (40%), por lo que se

asevera la eficacia del método ecogréfico para la prediccién de peso natal.
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A pesar de ello, es notable asumir que es conveniente emplear métodos para
determinar el peso fetal en los embarazos a término, pues otorgan un valor
predictivo positivo aceptable, con un pequefio margen de error y buena sensibilidad
(Hadflock, Harrist, Sharman, Deter y Park, 1985; Carranza, Haro y Biruete, 2007).
Por lo que lo ideal y el método mas utilizado para estimar el ponderado fetal es el
ecografico por ultrasonografia, a menudo no en todos los centros de salud se
disponen de las herramientas necesarias, por ello, es correcto hacer uso métodos
confiables (Escobar, Vargas y Miranda, 2019; Hui, 2008), como es la ejecucion del
método de Johnson y Toshach que en cualquier pais donde no se tengan los
recursos o equipos necesarios se puede aplicar con una cinta métrica y el
conocimiento de la formula (Hernandez, Laredo y Hernandez, 2005; Sharma,

Srinivasan y Sagayaraj, 2014).

Para el objetivo especifico que buscaba determinar la relacion entre el peso
obtenido por el método clinico para prediccidon del ponderado fetal y el peso al nacer
del bebé en gestantes atendidas en un hospital publico, se desarroll6 la tabla 5 con
la prueba de correlacion Rho Spearman, generando como resultado de coeficiente
de correlacion r=0.718, por lo que se reconoce la existencia de una relacion positiva
alta entre el método clinico y el peso real al nacer, asi mismo se identifico el
resultado de significancia bilateral de 0.00 <0.05 concibiendo un hallazgo de
relacién significativa, es por ello que se reconoce la proporcionalidad directa entre
las mismas. En similitud se mantuvo el rango de correlacion en el articulo de Crispin
y Duran (2019) quienes lograron concluir la existencia de una positiva correlacion
entre la edad gestacional obtenida por método clinico de fondo uterino y el test
Capurro en el 87.4% de gestantes, manteniendo un indice de correlacion de 0.7.
Por lo que no es inconsistente mencionar que el método clinico constituye a una
correcta alternativa para la prediccion al carecerse de equipos necesarios para la
practica de diagnostico de pesos. Confirmado el razén tedrica que afirma que el
método Johnson Toshach se define como una modelizacion cientifica veloz, no
invasiva, reproducible, de ejecucion préctica, sin costo extra para el paciente, que
permitira dilucidar el peso del recién nacido en embarazos a término (Rodriguez y
Quispe, 2014; Anggraini, Abdollahian y Marion, 2016).
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Por otro lado, a razén del objetivo especifico basado en determinar la relacién entre
el peso obtenido por el método ecografico para prediccion del ponderado fetal y el
peso al nacer del bebé en gestantes atendidas en un hospital publico, se desarrollo
la tabla 6 con la prueba de correlacion Rho Spearman, la cual genera como
resultado de coeficiente de correlacion r= 0.816, por lo que se reconoce la
existencia de una relacion positiva alta entre el método ecografico y el peso real al
nacer, asi mismo se identificé el resultado de significancia bilateral de 0.00 < 0.05
concibiendo un hallazgo de relacion significativa, es por ello que se reconoce la
proporcionalidad directa entre las mismas. Del mismo moda el articulo de Escobar,
Vargas y Miranda (2019) logré hallar la relacién entre el ultrasonido y el peso al
nacer es con resultado de r= 0.77 y valor p<0.01, reconociendo de este modo la
efectividad del modelo de ultrasonido por su cercania a los resultados reales de los

bebes nacidos.

Aungue de igual manera se atribuye el valor de uso del método clinico para
establecimientos con carencia de material tecnoldgico, puesto que representa una
relacion positiva para predecir el peso de los bebes. Siendo asi, se confirma la
postura que afirma que lo ideal y el método mas utilizado para estimar el ponderado
fetal es el ecografico por ultrasonografia, a menudo no en todos los centros de salud
se disponen de las herramientas necesarias, por ello, es correcto hacer uso

métodos confiables (Escobar, Vargas y Miranda, 2019; Hui, 2008).
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VI. CONCLUSIONES

Primero. Existe diferencia significativa de eficacia entre el método clinico y
ecografico para prediccion del ponderado fetal en gestantes atendidas en un
hospital publico. Donde el método ecografico mantuvo mayor eficacia en

contraste al método clinico.

Segundo. La mayoria de gestantes atendidas (42%) mantiene edad adulta, el 39%
(85 gestantes) presenta edad joven, el 11% (24 gestantes) son adultas

mayores y el 8% (18 gestantes) mantiene edad adolescente.

Tercero. El 76% (164 gestantes) de las predicciones realizadas fueron con peso
normal, el 24% (52 gestantes) mantuvieron macrosomia y el 0% tuvo

prediccion en bajo peso.

Cuarto. El 81% (175 gestantes) de las predicciones realizadas fueron con peso
normal, el 19% (41 gestantes) mantuvieron macrosomia y el 0% tuvo

prediccion en bajo peso.

Quinto. Existe relacion positiva alta y significativa (r= 0.718, sig.=0.00) entre el
método clinico y el peso real al nacer, reconociéndose la proporcionalidad

entre las mismas.

Sexto. Existe relacion positiva alta y significativa (r= 0.816, sig.=0.00) entre el
método ecografico y el peso real al nacer, reconociéndose la

proporcionalidad entre las mismas.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primero. Se recomienda al director de la Direccion Regional de Salud de Ancash
(DIRESA), la incorporacion presupuestaria y adquisicion de maquinarias
ecogréficas para las atenciones natales en emergencia, a razén de la
carencia que mantiene el &rea, asi como la mayor precisién que presenta el

método de ponderado fetal hallado en la investigacion.

Segundo. Se sugiere al director del hospital Eleazar Guzméan Barrén la
incorporacion o concepcion de un equipo laboral exclusivo para el area de
gineco materna con la finalidad de atender sin dificultades los partos

venideros.

Tercero. Se recomienda al director del hospital Eleazar Guzman Barron la
prestacion de la autonomia necesaria al area gineco materna en pro de

salvaguardar la atencion prenatal.

Cuarto. Se recomienda a los ginecologos del hospital Eleazar Guzman Barron, el
uso continuo de los métodos de prediccion de ponderado fetal sin
desmerecer al método clinico, puesto que este también mantiene indices de
efectividad adecuados, el cual puede usarse en los casos de la falta de los

equipos usados para las ecografias.

Quinto. Se recomienda a los ginecdlogos del hospital Eleazar Guzman Barron
llenar siempre los resultados predictivos del ponderado fetal en las historias

clinicas de las pacientes, puesto que a menudo suele hallarse vacio.

Sexto. Se sugiere al area gineco materna del hospital Eleazar Guzman Barron la
minimizacién burocratica de los servicios de cesérea con el objetivo de evitar

complicaciones en la atencién de los partos.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables.

Método ecogréfico
(ultrasonografia)

Kumara y Perera (2010) definen
al método por ultrasonido como
una herramienta bésica en la
obstetricia que por medio de
herramientas tecnoldgicas
presenta beneficios que se
extienden desde el diagnéstico
temprano del embarazo hasta la
estimacion del peso fetal (EPF) al
momento del nacimiento.

Estimacion del
ponderado fetal por
medio del uso de
aparatos o herramientas
tecnoldgicas, la cual fue

medida por los
parametros de diametro
biparental,

circunferencia cefélica.
Circunferencia
abdominal y longitud del
fémur.

Ultrasonografia

Didmetro biparental

Circunferencia cefalica

Circunferencia abdominal

Longitud del fémur

Variable Definicidn conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores IrEnSeC(;Iggr?
El método Johnson y Toshach es
definido como una modelizacion
cientifica veloz, no invasiva, | Estimacion del
reproducible, de ejecucion | ponderado fetal, la cual
Método clinico practica, sin costo extra para el |fue medida por medio Johnson y _
(Johnson y Toshach) | paciente, que permitira dilucidar el | de una férmula en base Toshach PF (gramos) = (AFU — n) x155
peso del recién nacido en|a la altura del fondo
embarazos a término (Rodriguez | uterino.
y Quispe, 2014; Anggraini,
Abdollahian y Marion, 2016).
Razoén




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”

EDAD:

EDAD GESTACIONAL:

TIPO DE PARTO:

PONDERADO CLINICO - JOHNSON TOSHACH

AFU

n

RESULTADO JOHNSON TOSHACH

PONDERADO ECOGRAFICO — ULTRASONOGRAFIA

Diametro biparental

Circunferencia Cefalica

Circunferencia Abdominal

Longitud del fémur

RESULTADO ULTRASONOGRAFIA




TITULO DE LA TESIS:

Relacion que existe entre el método clinico y ecografico en la predic

Anexo 3. Validez y confiabilidad del instrumento.

Regional Enero-Junio 2020

Validaciéon 01

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

:cién del ponderado fetal en gestantes atendidas en Haspital

[ T - ) __CRITERIOS DE EVALUACION
' Relacion Relugion Relacion P pimation
DIMENSION enire la S 3 entre el = OBSERVACIONES Y/O
[ VARIABLES ES INDICADORES ITeEms variable y "“'";""e‘f"’" indicador y o':g;"" = RECOMENDACIONES
1 dime-nsion T, ol los items it el
[ | o o | Si_ [ NnO Si NO | si NO | Si NO
| 1. Cuantos recién nacidos tuvieron %
- S0D0 gramos bajo peso y se correlacicna con el
| Fiasta 2499 | métado clinico? . >< >
i gramos z : D
BAJO PESO | 5 HE -
AL NACER r I
Método Clinico: [~— - e
! = c;’iigc 2 Cuantos Recien nacidos tuvieron
Formula de o bl pesa adecuado y se corelaciona g =
Johnson o s con el método clinico 7‘ | <
ADECUADO = il R SRR
I L Kievords 3 Cuantos recién nacido s tuvieron 1 e N -— o
Peso macrosomico y se correlaciona
ai%%oso 4900 gramos con el método clinico . % vaud
l' MIicCO = i =
[ Método : | - Criametro 4 Cuantos recién nacido s tuvieron o
Ecografico: PARAMETR biparietal bajo peso y se correlacicna con el > < e
os (OBP) meétsdo ecografico 7 \/\
Segan ECOGRAFI | - Circunferenci Cuantos Recien naci tuvi
| Hadlock IV os a cefalica pesa adecuado y se cornielaciona
L ¢=C) con el método ecografic::,
- Circunferenci | Cuantos recién nacidos uvieron
a abdominal pesy macrosomico y se orrelaciona
(CA) con el método ecografico
- Longitud

femoral (LF)

i

Nota: Insertar mas columnas, eri opciones de respuesta si el instrument

requiere
CI0KAL BB ANCASH
ANCASH




RESULTADO DE |.A VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL. INSTRUMENTO:

OBJETIVO:

NALIPER OE  Inus oot

DIRIGIDO A:

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

\\J\Q$€@‘V' N g(g\ﬂ Qu\o\‘\(q.

-

!‘f—\',-:r;cr*;_u;c *B%Iffmé % ML\ 65\ q
Fuente: Formato en:

siado por el Area de Investigacion de la scuela de Postgrado de la Universidad Sésar allejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valorzcién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



TITULO DE LA TESIS:

Relaciéon que existe entre el método clin

Regional Enero-Junio 2020

Validaciéon 02

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

lco y ecografico en la predicciéon del ponderado fetal en gestantes atsndldas_ en Hospital

CRITERIOS [/E EVALUACION
Relacion '::l'::if: Relacion Re :':::':r
DIMENSION enire la entre el OBSEIRVACIONES Y/O
VANABLES ES INQICADORES frems variable y | MPASON | indicador y | Jtemyla RECOMENDACIONES
| dime:nsion indicador los items re spuesta
| Si NO Si NO [ si NG Si NO
‘ 1. Cuantos recién nacidos tuvieron - ~
- 500 gramos bajo peso y se correlaciona con el
| Fiasta 2499 |_métado clinico? S )( >‘
gramos ”
‘ BAJO PESO =
AL NACER i
Método Clinico: [--
¥ I:::::O 2 Cuantos Recien nacidos tuvieron
Formula de Hagta 3999 pesu adecuado y se corielaciona > % \A
Johnson PESO rRIMos con el método clinico
ADECUADO y
i 3 Cuantos recién nacidos tuvieron
- Nlayor de osi o . = - ~<
| PESO 4000 gramos P e doon by s
MACROSO _|_con el método clinico
MiCcCO o
Método - LCliametro 4 Cuantos recién nacidos tuvieron
Ecogréafico: PARAMETR biparietal bajo peso y se correlacicna con el ™ 7& ><
os (2BP) métado ecografico ?
| Seguin ECOGRAFI - Circunferenci Cuantos Recien nacidos tuvieron 7
Hadlock IV os a cefalica peso adecuado y se conelaciona
| (>C) con el método ecografic::
| a abdominal peso macrosomico y se correlaciona
i (5A) con el método ecografico
i - Longitud
i fiemoral (LF) ]
1 - 1 1 i
| - e e A |
re Z i 5 i el instrumen
Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si <y
/
/
VARAS
GING f 22428 B
’ omp H° " ¢ 8
NN3296L63




RESULTADO DE I.A VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL. INSTRUMENTO:

OBJETIVO:

/A \-3:0@4\030 e, TITNTTaInedTO

DIRIGIDO A:

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular ‘{ Butzno Mu;?:eno Excelente
|

P« RReneher ypady
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR Osche M

GRADO ACALEMICO DEL EVALUADOR

T\ Oarsite €N G‘Q{‘)-\Q’gm »&k\gg
J
SQ(U(\% ¥ SGLJ(X‘

Fuente: Formato enviado por el Area de investigacion de la I:scuela de Postgrado de la Universidad Sésar'Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valorzcion marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



Validaciéon 03

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS:

Relaciéon que existe entre el método clinico y ecografic:o en la prediccion del ponderado fetal en gestantes atendidas en Hospital

Regional Enero-Junio 2020

- == - CRITERIOS [)E EVALUACION
Relacion l::l;:llo‘n ’7 Relacion ': :l::i::'l ,
DIMENSION enire la entre el > OBSEIVACIONES Y/O
MARIABLCES ES REICADORES iTEMs variable y | AIMension | jngicadory | Jthmyla RECOMENDACIONES
dimansion Ind}::ador _los items re‘ﬁpueﬂa
o] E B SR B R L si_ [ NO Si NO | si NG Si [ NO |
1. Cuantos recién nacidos tuvieron 4
- S0D0 gramos bajo peso y se correlacicna con el >< ~
Flasta 2499 método clinico? ol Bl d ) 2 ——
gramos : \>( 2SR
BAJO PESO | T ] X L . .
AL NACER o) o . B P
Método Cllnico: |- —z== - - ———
N :;:s‘io- 2 Cuantos Recien nacidos tuvieron ~
Formula de pes« adecuado y se con'elaciona
Johnson PESO Hru.l.»'t:afﬂﬁﬁ con ezlvTGtodo clinico _?ﬂ X e
ADECUADO | - i R L i
[ > 3 Cuantos recién nacidos tuvieron I o
- Nlayor de
PESO 4000 gramos | PeS ¥ THoO.Y 8 tas W K X
MACROSO |- — — % — — S — —
Mico — — *
Método |- Eiametro 4 Cuantos recién nacido s tuvieron 2
Ecografico: PARAMETR biparietal bajo peso y se correlacicna con el -~ X
(1OBP) métiado ecografico ? X > 3
Segun ECOGRAFI| - Circunferenci Cuantos Recien nacidos tuvieron
Hadlock IV os a cefalica pesa ad Y se con
- Circunferenci | Cuantos recién nacidos ‘uvieron
a abdominal pesu macrosomico y se correlaciona
(©SA) con el método ecografico
- Longitud
feemoral (LF)

| : 3 05 505 O Il S A 0 N

Nota: Insertar mas columnas, er: opciones de re spuesta si el insfrumento lo requiere

Sarfta Cruz S.
OBSTETRA
COP N° 26124
Post firma
: DNl €0236382}§




RESULTADO DE |.A VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL. INSTRUMENTO:

OBJETIVO:

VALIORRIOW pe T NumadMEnTO

DIRIGIDO A:

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
Tl
7
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : M _Sadale Crog Sdq dm/l S (ﬂwd Cxt s(— na
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR 3 Hag‘s?é( en  5al6d  sovual ';/ e ?m&uc\(\ ud .

QBSTETRA
COP_N° 26124
Post firma

DNl {023 6421

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la I:scuela de Postgrado de la Universidad 3ésar Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valorzcion marcando un aspa en el casillero quie corresponda (x)



Prueba V de Aiken

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMA V
1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
4 1 1 1 3 1.00

V DE AIKEN GENERAL

1.00

Nro. de jueces:

c: NUmero de valores
de la escala de
valoracion :




Anexo 4. Célculo del tamafio de la muestra

En base a mantener el acceso a todos los miembros de la poblacién, asi como la
facilidad de los datos para todos los participantes es que se desarrollé una muestra
censal (Hernandez y Mendoza, 2018), por lo que se mantuvo a toda la poblacion

como parte de la muestra siendo 216 gestantes.



Anexo 5. Autorizacion de la institucion donde se aplico la investigacion

Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Chimbote, 28 Junio dei 2021,
Asunto.
Autorizacion para realizar el informe de investigacion: “Eficacia del método

TG e

atendidas en un hospital pubhco, Chimbote 2021”.

Mediante la presente se autoriza a: Cribillero Diego, Renzo
Roberto, estudiante de Ia facultad de nosarado v la nrograma académico de
maestria en Gestion de los servicios de la salud de la universidad “César
Vallejo, para desarroilar su informe de investigacion titulado: “Eficacia del
meétodo clinico y ecografico para prediccion del ponderado fetal en gestantes
atendidas en un hospital publico, Chimbote 2021”, por lo que se proporcionara
la informacién requerida para la ejecucién de la investigacion planteada.

Sin otro particular, se expide el presente documento para los
- fines que los interesados mantenga consideracion.

Atentamente,

Jefe del Départamento de Gineco Obstetricia
DN 179059002

AV BRASIL, NUEVO CHIMBOTE 02711



