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Resumen

Método ecografico frente a la altura uterina en la estimacion del pon@éenaddn
en gestantes@nsideracionegrogramadas para cesarea en emergencangeo
obstetricia del hospit@anJuan delurigancho, julieagosto 2018.Finalidad
Determinata estimacion dgbonderado fetal entre el método ecografico y la altura
uterina en gestantes a término programadas para cesarea en emergencia de Gineco
obsetricia delhospital San Juan de Luriganchaljo i agostg 2018.Metoddogia
Estudio descriptivo, comparativo, siendatddadde estudiol00 gestantes a término
gue cumplieron con los criterios de inclusion y excludifinest deKolmogorov
Smirnov demostré que las variables del presente estudio no se identificé una
uniformidad, por lo cual se efectud el test no paramétrico Rho de Spearman, para lograr
identificar la relacion entre dichas variablRgsultados: La relacion entrecdliculo del
peso fetal por ecografia en comparacion con la del recién nacido (RN) es altamente
efectiva (Rho= 0.817) la cual es altamente demostrativa (p< 0,001); la relacién con
respecto al peso del neonato mediante la técnica clinica (altura wgres) del RN es
efectiva muy alta (Rho=0.924) siendo demostrativo (p< 0,001). En RN
macrosémicos, la sensibilidad ecografica es mucho mayor a la técnica de medicién de la
altura uterina (73,3% vs 53%); sin embargo, en RN con normopeso la técnica de
medcion de la altura uterina presenta mayor sensibilidad que la ecografica (100% vs
76,6%) y en RN con bajo peso al nacer la ecografia es mucho mas sensible y especifico
gue el método de medicion de la altura uterina (75% vs Qéticlusion: Se concluye
guetanto el ponderado fetal por ecografia y por altura uterina son estadisticamente
significativos con relacién al peso del RN. La sensibilidad para detectar a RN con
normopeso es mayor en el método por altura uterina, mientras que la sensibilidad para

detecar las alteraciones en el peso al nacer es mayor mediante el método ecogréfico.
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Palabras claves: Ponderado fetal, gestante a término, recién nacido, método por altura

uterina y ecografia.
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Abstract

Ecographianethod in the uterine height in the estimation of the fetal weighting in
terminal schedulers scheduled for cesarea in emergengmet@obstetrics ofSan
Juan delurigancho hospitaljuly-August 2018.0Objective: To determine the estimation
of the fetalweight between the ultrasound method and the uterine height in term
pregnant women scheduled for cesarean section in emergency of Gyhstetrics of
the hospital San Juan de Lurigancho, Julyigust 2018. Material and method:
Descriptive, comparatevstudy, being the sample 130 full-term pregnant women who
met the inclusion and exclusion criteffdae KolmogorovSmirnov test showed that the
variables of the present study did not identify a uniformity, which is why the
Spearman'’s nonparametric Riest was carried out in order to identify the relationship
between these variabldResults: The correlation between the calculation of fetal weight
by ultrasound compared to that of the newborn (RN) is highly effective (RI8a827)
which is highly demonstrative (p <0.001); the relation with respect to the weight of the
newborn by meaof the clinical technique (uterine height) and weight of the RN is
very effective (Rho = 0.924) being demonstrative (p <0.001). In macrosomic RN, the
ultrasound sensitivity is much greater than the uterine height measurement technique
(73.3% vs 53%); dwever, in RN with normal weight, the uterine height measurement
technique is more sensitive than the ultrasound (100% vs 76.6%) and in RN with low
birth weight the ultrasound is much more sensitive and specific than the ultrasound
method. measurement dfevine height (75% vs 0%). Conclusion: It is concluded that
both the fetal weight by ultrasound and uterine height are statistically significant
relation to the weight of the RN. The sensitivity to detect notmeagiht RN is higher in

the uterine heighthethod, while the sensitivity to detect alterations in birth weight is
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greater by the ultrasound method. Key words: Fetal weight, term pregnant, newborn,

uterine height method and ultrasound.
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[) Introduccién
Dentro de la medicina, la obstetricia constituye una de las ramas mas importantes, ya
que lleva de la manel vigor y comodidad de la progenitora y el produtto.
estimacion del feto en referencia a su peso, es fundamental al momento de atender a las
gesantes, util para llevar un control sobre el crecimiento de este y poder tomar

decisiones efectivas.

Aproximadamente entre el 15y el 20 % de los neonatos vivos presentan un peso por
debajo de lo normal; el 2014 mencionaron que en América del Biii%elde los
bebés entre el 2006 al 2012, no obstante, en el nuestro pais el 6,9% nacieron con

sobrepeso. (OMS, 2012, p.1)

AEI desarrollo fetal es visto como una apariencia multifactorial: legado, sustento
materno, estado intrauterino, colaboraciones hoates y comercio placentario

maternefetalo (Chavez, 2015, p.2).

nEI aumento de | a morbimortalidad de | a me
como: induccién del parto prematuro o cesareas por embarazos multiples, alteraciones

nutricionales maternad,i abet es, preeclampsia, etc.o0o (Ta

Los métodos para estimar el ponderado Fetal (PF) se dividen: el método por altura
uterina o0 método clinico (maniobras de Leopold) mediante la férmula de la altura
uterina y otra es a través de laaswwnografia o ecografieos paradmetros fetales por
ultrasonografia dieron iniciacion en 1969, la cual se manejo en primera instancia con la
circunferencia abdominal para la valoracion del PF, luego hubo otros que debido a su
complejidad no fueron recomeambs. Después se pudo valorar leomedicion
biparietal, ontornocefalim y diametrodel fémur, para obtenena exactitud mas

notable en laaloraciondel pesadel producto.
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Hoy en dia laexploracion ultrasénica es la herramienta mas empleada peutacal
teniendo la inconveniente de requerir aparatos caros y el personal de salud especializado
para su trabajo, es por esto que muchos no se encuentran disponibles en la mayoria de
los centros de salud, de esta manera el método de medicion de latalineg s mas
veloz, audaz y posible de aplicar y sin valor alguno para la gestante, que ayuda a
ponderar el volumen del bebé a rafgimizando su pronta atencién durante su control

del embarazo.
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1.1.Descripciény formulaciondel prdolema
1.1.1Percepcion e identificacion detgblema

Una de las preocupaciones de toda mujer embarazada es la posibilidad de que su
hijo nazca con bajo altopeso &nacer. Esto puede producirse por diversas razones,
siendo unas de ellas la edad de la madre, asi como patologias que la aquejan antes y
durante el embarazBor ejemplo, puede ser producto de desnutricion, anemia,
hipertension, entre otras. Es por ell@ s muy importante calcular el ponderado
fetal durante la gestacion.

AEn algun lugar en el rango del 15% y el 20% de los infantes concebidos
alrededor del universo tienen pequeia gravedad al venir al mundo, lo que implica
que 20 millones de bebés constasn me (OM®, 8012, p.1)

En el Peruseestimoqueexisi, aproximadamentein 7%de neonatos, que nacen

con un peso por debajo del normal, esto podria incrementar los porcentajes de

morbimortalidad; asimismo el incremento de fet@crosoémicos es de 32%, el

cual incrementa la morbimortalidad progenitdMINSA, 2015, p.12)

Por lo quees @& totalimportanciaalcanzael valoraproximadadel ponderado
fetal (PF)parael control del neonato evitando multiplesmplejidades referentes a
nacimientos macrosémicos y con peso por debajo del normal, los métodos de
estimacion del PF son dasétodo clinico o por altura uterina, establecidos por las
cuatro maniobras de Leopold que se enfocan en la evaluacion dadapkrna y
el método de Johnson Toshach referente a la medicion de la altura uterina; y la
técnica por imagenes, que luego valoraran el PF.

El tnico método utilizado a principios y facil de conseguir, era la altura uterina
(AU) de la madre mediante su medicion en si. Después, la biometria fetal por

ultrasonografia fue estrenada por el inglés Campbell en 1969, incluyéndose después
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el didmetro Iparietal,definido como la distancia entre los huesos parietales del
recién nacido, ademas el perimetro cefalico definido como la medicion del perimetro
de la cabeza del neonato y la longitud del fémur, sin poder lograrse un método mas
habitual y aceptabl(Monroy, 2017).

Actualmentela ecografia es la técnica mas utilizada para examinar el peso fetal
ya que tiene la debilidad de solicitar aparatos costosos y una cantidad excesiva de
tiempo para los trabajadores en salud, quienes en su mayor parsntebaj
circunstancias imperfectas y apiladas; considerando que no todos los focos de
seguridad social en el Peru tienen el equipo esencial, dado que generalmente no hay
un experto accesible y / o especifico para realizar una ecografia, que difiere su toma,
causando la inquietud del paciente. Para lo que se hace con frecuencia mediante la
evaluacion clinica o la altura uterina, donde generalmente existe la posibilidad de un
espacio para dar y recil{iRojas, 2015).

Considerando hoy en dia que en nuestro medio son escasos los estudios para el
calculo del PF, adem&$ desconocimiento de la validez del método ecografico como
predictor del PF, por lo que se solicita de investigaciones que acceda comparar el
método ecogifico y clinico para la estimacion del PF en gestantes a término
programadas para cesarea, razén que considero para la realizacion del presente
trabajo de investigacion en emergencia de Ghlastetricia del Hospital San Juan
de Lurigancho para asi detemar, comparar, y asi como también la sensibilidad y

especificidad de la estimacién del PF entre ambos métodos para el peso del neonato.

1.1.2.Problema de Investigacion
¢Cuanto es la estimacion deinderado fetal entre el método ecogréfico frente a
la altura uérina en gestantes a término programadas para cesé@margencia de

Gineco- obstetricia dehospital &nJuan deLuriganchojulio - agosto 2018?
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1.2.0bjetivos

1.2.1.0bjetivo general
Determinara estimacién del ponderado fetal entre el mémmmgrafico y la
altura uterina en gestantes a término programadas para cesarea en emergencia de

Gineco- obstetricia del hospital San Juan de Luriganghim - agostq 2018.

1.2.2.0Objetivos especificos
1. Caracterizar la poblacién de gestantes a término programadas para cesarea en
emergencia de Gineaubstetriciadel hospital San Juan de Lurigancho, julio
agosto 2018
2. Determinar la estimaciotel ponderado fetal del método por altura uterina en
gestantes a término programadas para cesarea en emergencia de Gineco
obstetricia del hospital San Juan de Lurigancho, jdigosto 2018.
3. Determinar la estimaciotel ponderado fetal del método ecografico en
gestantes a término programadas para cesaremergencia de Gineeo
obstetricia del hospital San Juan de Lurigancho, jdigosto 2018.
1.3. Justificacione importancialel problema
El &rea de emergencia del servicio de Girieobstetricia a diario recibe a una
elevada poblacién con bajoscursos econémicos, adjudicada por ser unos de los
distritos mas extensos, por el cual en el presente estudio nos dirigimos a ayudar a
pronosticarconla mayorexactitud posiblel pesadel fetoy llevar un control en base
a su desarrollo, debido a qus [gestantes no realizaron el control adecuado mediante
el método ecografico, es por ello que la mayoria de profesionales encargados, tienden
acudir al método clinico para evaluar el ponderado fetal (PF) por ser muy econémico,
no invasivo, reproducible y décil aplicacion para la gestante; por lo que seria util

para una evaluacion comparativa de los dos métodos: por altura uterina y ecografico



18

para la prediccion o estimacion del PF en gestantes a término que fueron programadas
para cesarea, en nuestra seue tal motivo es que se considera la realizacion del

presente estudio.

1.4.Hipotesis

1.1.1 Hipotesis general

Ho: No existe una relaciéconsiderablentreel calculo del ponderado fetal
mediante la altura uterina y método ecografingestantes a término programadas
para cesarea en emergencia de Ginedistetricia del hospital San Juan de

Lurigancho,julio - agostg 2018.

H1: Existe unaelacién considekde entre el célculo del ponderado fetal mediante
la altura uterina y método ecografien gestantes a término programadas para
ceséarea en emergencia de Ginegbstetricia del hospital San Juan de Lurigancho,

julio - agosto 2018

1.1.2 Hipétesis especificas

H1.1 El peso al nacer tiene unarrelacion significativa con la estimacién del
ponderado fetal por el método ecografrpgestantes a término programadas para
cesarea en emergencia de Ginegbstetricia dehospital San Juan de Lurigancho,

julio - agostg 2018.

Hi2 El peso al nacer tiene uparrelacion significativa con la estimacion del
ponderado fetal por la altura uterima gestantes a término programadas para cesarea
en emergencia de Gineeobstetrcia delhospital San Juan de Luriganchdio -

agosto 2018.
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II) Marco teorico

2.1.Antecedentes de la investigacion

Ante@dentes internacionales

Vega& Medina (2014en su investigacion, determinaron que la relacion entre el
volumen del feto conespecto a la técnica de Johnson y Toshach y el volumen del
neonato, es altamente eficaz, razonaron que el prondstico de volumen embrién
utilizando la estrategia de Johnson y Toshach es una técnica soélida, no intrusiva y facil

de aplicar

Urdaneta; Baab& Rojas (2013)ealizaron un estudieelativo, correlacional y
conectada, con una estructura transeccional y de campo contemporanea, no
exploratoria. El ejemplo incluyé a 100 mujeres embarazadas en el dindmico periodo
de trabajo, a las que el EPF flietado por la receta de Johnson y la condicién de
Hadlock. El resultado fue que las dos técnicas tenian una exactitud de 88% donde la
ecuacion de Johnson. ademas, 92% para ecografia; no obstante, el prondstico de
minimo volumen, presentaron una afectidgaun testimonio explicitos
extremadamente bajos; asimismo, en los casos de macrosomia, la estrategia clinica fue
cada vez mas delicada. Supusieron que tanto las técnicas clinicas como las técnicas de

ultrasonido son exactas y precisas para el EPF, eparanion con el PAN.
Antecedentesactionales

Rojas (2015gn su investigaciéresefectud una revision observacional, examen de
diagnéstico correlacional. Su ejemplo incluyé 99 casos teniendo lugar con la
administracion obstétrica. Los resultados indicaa nefacion positiva baja entre el
volumen de la RN y la medicién uterina empleada para evaluar el volumen del

embrién antiguamente del transporte, en el término las mujeres embarazadas
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acudieron a la administracion obstétrica. No hay conexion entre ellpésmeonato

y el volumen evaluado antes del transporte por ultrasonido. Se razon6 que la
estimacion de la altura uterina y el uso del estandar de Johnson para determinar el
volumen de los embriones en mujeres embarazadas a término es una técnica mas
exitosa que la ecosonografia para reconocer los casos de macrosomia.

Alban; Zapata (2017) realizaron un estudivé cual el método fuee tipo
descriptivo, aplicado, con corte transversal, correlacional y no experintuntal.
muestra fue d85 gestantes, gemes cumplieron con los criterios de inclusioos
resultados obtenidos fueron que el volumen mediante la técnica de ecografia es mucho
mas confiable que la técnica dighnson.

Monroy (2016)en su investigacion realizé un examen de observacion. La poblacion
estuvo compuesta por 385 usuarios. Se realizé un examen gréfico de los diversos
factores y, para la correlacion, se utilizé la prueba de Anova para una estimaciéon de p
de 0.05 utilizando gdaquete estadistico SPSS v23. Los resultados fueron que, los
embriones macrosémicos, la afectabilidad del ultrasonido es esencialmente mayor que
la de la estrategia clinica (74% vs 60.5%, p <0.05). Alternativamente, en los que
presentaron peso tipico,datrategia clinica es fundamentalmente mas delicada y
explicita que la ecografia (98% vs 89.3%, p <0.05). Asimismo, se observa que, en los
bebés con bajo peso, el ultrasonido tiene una aceptabilidad y una particularidad
preferible sobre la técnica clini€a3.4%vs 57.2%), sin embargo, esta distincién no es
enorme (p> 0.05). Los extremos fueron que el bajo peso y el racimo macrosémico, la
afectabilidad y la explicacion explicita de la ecografia son, en conjunto, mejores que
los clinicos. En embriones cpeso ordinario, la técnica clinica es fundamentalmente

superior a la ecografia.
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2.2.Base tedrica

- Ecografia en obstetriai

Schwarcz, Fescina y Duverges (2009) menciona:

Los fundamentos de las ecografias o ultrasonidos se conocian desde el siglo
pasado, pero reci®n se comenz- a util
1912, época en que recién aparecieron los precursores del sonar (Sound
Navegation Ranging). Durante la Segunda Guerra Mundial se perfeccionaria el
sonar, y con este avancendea el uso de ultrasonidos en medicina y a partir de

1958 en obstetricia, por el escoses lan Donald. (p.113)

Los ultrasonidos se definen como ondas sonoras de frecuencia superior a los
20,000 ciclos por segundo, que es limite de la audiciébn humana. En el
diagnéstico médico, se usan frecuencias superiores a un millén de ciclos por
segundo, es decir de un megaciclo por segundo. Para el diagndstico en general se
recurre a frecuencias entre uno y quince megaciclos, pero en Obstetricia basta el
uso de dos megmmtos, por lo que la intensidad es muy baja, que no tiene peligro
de causar dafo inmediato o tardio sobre la madre o el feto. Los ultrasonidos en
un medio homogéneo se propagan en linea recta y al incidir sobre un obstaculo
se irradian produciendo el ec@uando se aplican impulsos de ultrasonidos al
cuerpo humano, pasan estos por la superficie de los diversos tejidos, reflejandose
en forma de eco, en el que es registrado en forma de puntos luminosos que ha
reflejado el haz de ultrasonidos en su recorfid@xamen se realiza mediante
equipos de facil manejo, pero la interpretacion de las imagenes requiere de
entrenamiento especializado. El equipo dispone de una sonda de exploracién,

con la cual se recorre ya sea longitudinalmente desde el pubis al epmastr
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transversalmente de un lado a otro del abdomen en diferentes niveles, fijandose
la exploracion en zonas locales de acuerdo a necesidades diagnosticas.
(Mongrut, 2000, pp.22224)

Williams (2014) afirma:
La ecografia en la atencion prenatal incluiygdloracion anatomica eh 1€, 2
doy 3 trimestre del feto, asi como estudios especializados para definir las
anormalidades. Al contar de resolucion e imagenes mejores, es posible
diagnosticar con frecuencia cada vez mayor las alteraciones desde el primer
trimestre. Se han multiplicado las apiciones de la ecografia tridimensional el
Doppler. Un estudio ecogréfico realizado con los estandares rigurosos
recomendados por el Instituto Americano de ultrasonido en Medicina (2013)
contribuy6 investigacion transcendental de la anatomia, la fisipkdgia
crecimiento y el bienestar fet§p.194)

- Teécnica de exploracion

El examen es generalmente rapido e indoloro. La mujer debe colocarse en decubito
dorsal, lo que puede representar un inconveniente en embarazos cercanos al término,

ya que se observamaierta frecuencia el sindrome de supinohiptensivo.

En exploraciones transabdominales en ginecologialos embarazos

tempranos, la mujer tendra la vejiga llena (procedimiento de Donald). En este
sentido, el Utero se eleva fuera de la pelvis y se@daslarimer separador del
estdbmago, mientras que los circulos intestinales, que contienen aire, se rechazan,
lo que simplifica la visualizacion de las estructuras. En los examenes
transvaginales no es vital para la dama tener la vejiga llena y el tramstklmxo

estar asegurado con un componente dispensable.
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Debe colocarse un gel sobre el abdomen materno, de modo que en la interfase
transductorabdomen se elimine el aire. Cumplido los requisitos anteriores, se
comienza la exploracion. Con los aparatos ddarB es necesario efectuar dos
barridos: uno transversal y otro longitudinal, de manera de que estos barridos se
obtienen multiples im&genes bidimensionales del Utero y su contenido, lo que
permite integrar mentalmente una imagen tridimensional de loeptes

observados(Schwarcz, 2009, p.115)

- Componentes de la exploracién ecografica por trimestre

Williams (2014) afirma:

En el primer trimestre se explorag tamafipsitio y nUmero de sacos
gestacionales, identificacion de embridn o saco amnidtingitud
coronilla/rabadilla, nUmero de fetos, incluidas caracteristicas del amnios y corién
en cuanto gestaciones multifetales, actividad cardiaca embrionaria/fetal,
valoracion de la anatomia embrionaria/fetal adecuada del primer trimestre,
valoracion dedatero materno, anexos y fondo de saco y valoracion de la nuca del
feto, en particular la translucidez. En el segundo y tercer trimestre se explorara:
namero de fetos, incluida las caracteristicas del amnios y el corion de las
gestaciones multifetales,taddad cardiaca fetal, presentacion fetal, el sitio de la
placenta, aspecto y relacion con el orificio cervical interno, con confirmacién del
sitio de insercion del cordén en la placenta cuando técnicamente es factible,
volumen del liquido amnid6tico, vatacion de la edad gestacional, calculo del

peso fetal, revisibn anatomica fetal, valoracion del Utero, anexos y cuello

uterino, si es apropiado. (p.196)
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- Método por Altura uterina (Método clinico)

Mongrut (2000) refiere:

En cuanto al método clinico dgerente segun el tiempo de gestacion y sigue su
metodologia segun lo determinado en el diagnostico y exploracion obstétrica, los
conocimientos las cuales seran aplicados para el diagnostico, pronéstico de la
gestante en cada de una de las etapas dekiciéwn. Incluira el examen del

Utero y su contenido de las modificaciones maternas locales, la vigilancia y
control del producto, la evolucion y desarrollo del embarazo, la exploracion del
canal del parto, evaluacién de la pelvis, diagndstico de la iSitygosicion y
presentacion fetal, latidos fetales, etc., asi como la deteccién precoz de
anomalias y complicaciones de acuerdo a los conocimientos de la clinica

obstétrica. (p.250)

El método clinico se ayudard principalmente con las cuatro maniobras de
Leopold a través de la palpacion para precisar las caracteristicas que adopta el
feto en cuanto a situacion, posicidn, presentacion y otros aspectos clinicos
importantes durante el embarazo y el curso del trabajo de parto. La exploracién
palpatoria abdominaequiere el examen de los extremos superior e inferior del
Utero, o sea el fondo uterino y la zona cervical o hipogastrica; asi como las
partes laterales del Gtero o flancos. En el feto se deben identificar los polos del
ovoide fetal y la superficie dabky ventral relacionandolos con su ubicacién en

la zona donde se les descubra. (Mongrut, 2000, p.171)

Mongrut (2000) refiere:

Las cuatro maniobras de Leopold son:
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- Primera maniobra de Leopoldama ello la gestante debe estar recostada en
decubito dorsakl examinador mirando hacia la cara del lado derecho de la
gestante, a través de las manos explora el fondo uterino, identificando las
partes del ovoide fetal que se encuentra en esta zona, hallando asi la situacion y
presentacion fetal.

- Segunda maniobrde Leopold se exploran los flancos mediante las palmas de
las manos colocadas una a cada lado de las zonas laterales con ayuda de la
punta de los dedos que van presionando y con la otra mano hace resistencia del
otro flanco para poder identificar el doffetal, hallando la situacion y posicion
fetal.

- Tercera maniobra de Leopold explora la zona inferior del Gtero a nivel del
hipogastrio, para lo cual se debe tomar el dedo pulgar los dedos restantes
separados, cogiendo el polo de presentacion, lo quatpéhallar la
presentacion fetal y altura de presentacion.

- Cuarta maniobra de Leopoldana ello el examinador cambia de posicion, es
decir mirando hacia los pies de la gestante, con las manos colocadas a cada
lado de la porcion inferior del Gtero, trathp de avanzar con los dedos hacia el
estrecho superior, identificando el grado de encajamiento y corroborando la

tercera maniobra. (pp.171173)
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Figura 1. Maniobrade LeopoldFuente: Restituy,016)
- Estimacion del pnderaddetal

Identificar el peso o ponderado fetal (PF) durante las distintas semanas del
embarazo es de suma importancia, debido que con ella podemos solucionar problemas
de anomalias del crecimiento fetal como: la macrosomia fetal o una restriccion del

crecimiento wtrino (RCIU).

Las dostécnicas nuevas para evalehPF son: (agstrategia clinica, en vista de

la palpacion estomacal de las partes fetales (con los movimientos de Leopold), la
determinacién emocional por parte de la madre, la utilizacion de céalculos
dependientes de las cualidades del embarazo y la automatizacién establecido en
la altura uterina (estrategias para JohriBoshach, Dare, Carranza); (b)

imagenes (ecografia y reverberacion atractiva) de las partes 6seas fetales, que
luego se ponen en coniines que mediran el PERRodriguez y Quispe, 2014,

p.212)

La estimacion del peso fetal esta relacionada también con la ecografia obstétrica

en funci-n a | a biometr2za f etuetledea tr av®s
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un incremento en el cuidado de fmEcientes por parte de los profesionales.
Inicialmente se comprueba la circunferencia del abdomen (CA) para establecer
el célculo referente al peso fetal; posteriormente, se hace uso del didmetro
biparietal el cual es la distancia entre los huesos pasaial crdneo (DBP),
asimismo, la medicién de la circunferencia cefalica la cual consiste en medir el
perimetro de la cabeza (CC) y finalmente la medicion de la longitud del fémur
(LF), estas mediciones son importantes para poder tener una mayor exactitud

los resultados. (Ramos y Ferror, 1995, p.125)

Por mucho tiempo la ecografia, fue una de las técnicas mas consideradas al
momento de efectuar una estimacion del peso del neonato, esto se debe a que la

estimacion de diferentes medidas fetales, proporcion y masa del feto han

concedido diagnosticar de mexa oportuna los patrones de crecimiento fetal

normal o patologica(Ott, Doyle, Flamm y Wittman, 2006, p.308)

A P a rvalordcian significativa del peso del recién nacido, con respecto a nuestro
entorno, se usaran las formulas de recaida logaritmicéodidas por Hadlock y por

ot ros dHadlackl Haoist 9 Carpenter, 1984, p.150).

Diferentes técnicas y formulas clinicas como matematicos han concurrido para
encontrar el PFLa biometria fetal mediante ultrasonografia fue empleada por primera
vezpor el Dr. Campbell (inglés) en el afio de 1969, en sus principios se utilizo la
técnica de medicion de la circunferencia abdominal, luego se fueron incorporando
nuevas técnicas como la medicion del diametro biparietal, también la medicion del
perimetro cdllico y finalmente la medida longitudinal del fémadespués hubo otros
gue debido a su complejidad no fueron recomend@dadmos, Espinoza Y Orellana,

2002).
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Existen algunofactores del examen ecografico gfectan las estimaciones que

se realizan paravaluar la PF. Claramente, la naturaleza de la imagen dependera
del equipo de ultrasonido y la innovacion que fusiona; Ademas, los factores
maternos, por ejemplo, la pesadez y la presencia de cicatrices estomacales
frustraran un examen satisfactorio. Lgesiencia del administrador es

significativa en la evaluacion fetal suficiente, tanto antropométrica como
anatomica. Los exadmenes indican que la expectativa de absorber informacion
alcanza su punto ideal a los dos afos. En cualquier caso, incluso en
adminstradores experimentados, existen contrastes en las estimaciones de los
testigos presenciales que disminuyen al promediar las estimaciones repetidas del

equivalente o con las de un segundo observéBatbin, 2011, p.4)

Hoy en dia, la ultrasonografia obsica es fundamental en el seguimiento prenatal

y comprobar la biometria fetal, evaluar la edad fetal, entre otros. Las medidas

biométricas mas utilizadas sda:medicion entre los huesos parietales del craneo, la

medicion del perimetro del craneo, ladivgdn con respecto a la circunferencia del

abdomen, la medicion longitudinal del fémur, oidos y también la del pie que ayudan a

dilucidar dudas especificas en cuanto a trastornos o sindromes de érganos y sistemas,

y asi contribuir a mejorar la toma de idémnes antes del parto, durante el parto, por

consiguiente estimar los distintos resultados con respecto al periparto. Esto nos ayuda

a concluir la importancia con respecto a la biometria fetal la cual resulta fundamental

para establecer variabilidad eestantes normales como en aquellas con alteraciones

como complicaciones en el crecimiento féEdlbin, 2011).

El método de estimacion del PF que ¢éoacebido por Hadlock, quien utiliza los
tres parametros referenciados, teniendo un error de dar 016féaicomo regla

general, las ecuaciones que relacionan numéricamente estas medidas permiten
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medir la carga fetal con una estimacion que fluctia entre 8 y 15 % Error). La
precision en la estimacion ecogréfica del peso fetal depende del rango del peso
de na&imiento: cuando el peso del recién nacido es menor a 2.500 g, el error
absoluto es de 10,5% a 11%., para pesos entre 2.500 y 4.000 g, el error es de 7%
a 10,5%, y en pesos mayores a 4.000 g es de 8% a(®4llgin, 2011, p.5)

Las biometrias fetales salajaron segun determind el método de Hadlock.

Williams (2014) menciona:

- Didmetro biparietal (DBP);reel segundo trimestre el DBP es el que refleja
con mayor precision la edad gestacional, con una variacion de 7 a 10 dias. El
DBP se mide en la proyeccifranstalamica a nivel de los tdlamos y del quinto
ventriculo desde el borde externo del craneo, en el campo proximal, hasta el

borde interno de la misma estructura, en el campo distal.

DBP 77.54m

Figura 2. Ecografia de medicion dgiimetro biparietal

(Fuente: Lagos, Espinoza y Orellag@02)

- Circunferencia abdominal (CA)aICA muestra la maxima variacion

presentada dentro de un rango de 14 a 21 dias referente a la estimacion de la
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edadgestacional, la medicion se realiza por el contorno externo. De los

parametros biométricos, la AC es la mas afectada por el crecimiento fetal

CA

Figura 3. Ecografia de medicién dedcunferencia abdominal

(Fuente: Lagos, Espinoza y Orellag@02)

- Longitud del fémur (LF);d LF tiene correlacion precisa con el DBRmbién

conla edad gestacional. (pp.1+289)

LF 54.93m
EG 29s0d <2.3%

Figura 4. Ecografia de medicion de_langitud del fémur

(FuenteiLagos, Espinoza y Orellan2002)

El calculo del peso del neonato a través del método de palpacion del abdomen es

dependiente y por consecuente complicado de ensefiar. El método clinico el cual es
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aplicado mediante la formula de medicion de la altura uterina materna, son muy
factibles de enseii
Johnson y Toshach en 1954 situaron en practica una medicion clinica y de poder
localizar la altura uterina en centimetpms la cualefectuaron un estudio
estableciendo en 200 casos, estableciendo resultados con respecto a la diferencia
entre los neaatos y su peso fetgHadlock y Harrist, 2007)
- Medicion de la Altura Uterina (AU):
Acevedo, Guzman, Velasquez, Gallardo y Sarmiento (2007) afirman:
La estimaion de la altura uterina @m destacado entre las estrategias mas
relacionadas en la practicdrita. Es una estrategia simple, conservadora,
basica, rapida de comprender y ensefiar; su afectividad es del 86% y la
particularidad del 91% para identificar modificaciones en el desarrollo(fetal
467)
Segun Balbin (2011), menciona que:
La estimacion clinica por palpaci&e basa en la experiencia del individuo que
la realiza y el peso fetal. Esta estrategia es progresivamente precisa en la
evaluacion de cargas fetales en un rango de 2,500 y 4,000 g. El margen para
errores en la evaluaciorldpeso de los embriones a término es de alrededor del
10%- 11% en manos experimentadas. La afectabilidad de la estrategia para
identificar bebés que pesan menos de 2,500 gr es solo del 17% y alrededor del
40% para embriones de mas de 4,00 )
i P otro lado, a partir de las 423 semanas ya es factible identificar la dimensién
uterinasi se aplana | abdomen por encima de | a s2nfis
Entre las 20 y 34 semanas, la altura uterina medida en centimetros conserva una

correlacion proxima con la edad gestacional en semanas y peso fetal es.gram
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Esta medicion satiliza para controlar el desarrollo del embrién y el incremento
del liqguido amnidtico. La medicion se realiza utilizando la vincha obstétrica por

el contorno dl vientre de la madréWilliams, 2014)

Figura 5. Medicién de lAltura uterina Fuente Martin, 2013)

- Consideracioneparaevaluanda altura uterina

ALas mediciones pueden afectarse por wvar.i
embarazanultiple, situaciéon que se encuentre un abdomen de forma pendular,
obesidad pregestacional, gestante de talla corta o alta. Presencia de polihidramnios u
oligohidramniosod (Babysitio, 2017) .

AOtras variables como: f et ocefilgayearorero s e en
el c¢c8lculo de | a edad gestacional y el cre
(Pinillo y Blanco, 2016).

Worthen y Bustillo (1980) demostraron que, entre las 17 y 20 semanas, la altura
fundica era 3 cm mayor con la vejiga llena.dbeesidad y la presencia de

tumoraciones uterinas, también limitan la exactitud de la altura uterina. En tales
casos, quiza sea necesaria la ecografia para hacer la valoracion. Ademas, si se

valora solo la altura del fondo uterino, es posible que el Red@tdwecimiento
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intrauterino (RCIU) pase inadvertida hasta en un tercio de los (ASihams,
2014, p.176)

- Regla del ponderado fetal paltura uteringRegla Johnson y Toshach)
Soto, Germes y Garcia (2007) mencionan:

En el moment@n que lantroduccion fetal se sitla sobre las espinas ciaticas, se
efectia P = (AU 12) x 155; asimismo, en el momento en que la introduccién
esta situada en o debajo de las espinas ciaticas, se efectlia P F1(AUL55,
en la que (P) es el peso del embiign (AU) = es la medida de profundidad del
atero(cm). (p.317)
- Ponderado o peso fetal del recién nacido
i B clasificacion del peso del recién nacido, donde el peso adecuado al nacer es de
2500 a 3999 g, bajo peso al nacer es menor de 2508agrpsomia fetal mayor o

i gual aAGuléetrér 201d)0
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[l) Método
3.1.Tipo deinvestigacion

El siguiente proyecto dexploraciones de disefio no experimental, de tipo:

Descriptivo: Potto quedescribira tal cual los hechosreeiesran.
Correlacional: Polo queasociara y/o comparard las variables.
Retrospectivo: Pde recopilacion delatoslas cualecurrieron en el igtérita

Corte tansversalPorlo que la muestra se tomara entumco periodo.

Cuyo esguema es:

O: Gestantes a térmiqwogramadas para cesarea
E1l: Ponderado fetal por altura uterina
E2: Ponderado fetal por ecografia

3.1.1Nivel de investigacion
La exploracién es de inclinacion aplicativa porque se ejecutara sobre temas en

concreto

3.1.2Método
Encuanto a lamediciones, seonectd la prueba no paramétrica: coeficiente de

relacion Rho de Spearman para evaluar el nivel de afiliacién
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3.2. Ambito temporal y espacial
La investigacion se desarrollara en el periodo de julio del 2018 dgsséodel

mismo afio, en las instalaciones lespital San Juan de Lurigancho

3.3.Variables
Variable independientéonderado fetal por ecograffmnderado fetal por altura

uterina.
Variable dependiert Ponderado o peso al nacer.
Operacionalizacion de variabl@ger anexo N°2

3.4.Poblacién y muestra
La pdblacion de estudio en el presente trabajo esta constitui®@gestantes a
término programadas para cesarea en emergencia de Gotestetricia del hospital

San Juan de Lurigancho durante el periodo comprendido entregglisto 2018.

3.4.1Seleccion de la muestra
Unidad de andlisishistoria clinica déa gestante a término programada para
cesarea en emergencia de Ginegbstetricia del hospital San Juan de Lurigancho,

julio - agostg 2018.
Criterios de seleccion de sujeto de estudio:

a. Criterios de inclusion
- Pacientes gestantes a terminoi(3¥1ss.) programadas para cesarea en
emergencia de Gineaubstetriciaduranteel periodoa evaluar
- Pacientes qupresenten las historias clinicas completas.

b. Criterios de exclusion
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- Se excluirdaquellas pacientes que no tienen en la historia clinica de
hospitalizacion el ponderado fetal de la ultima ecografia entre 44%s37de
gestacion, la altura uterina de ingreso por emergencia y el peso al nacer.

- Pacientes gestantes con embarazo muligpésentacion podalica,

polihidramnios u oligohidramnios y a gestantes con previa obesidad pre

gestacional.

3.4.2 Tamafo de la muestra

Seutilizo la siguiente ecuacién para conseguir una estimacién de la poblacién a

estudiar

R z:9 2Dz N

I

Az P o ZDZN
1 O MA@ L Z T 2 T
TgtuvzZ oTTp T L2 T 2 T
n= 100

Total, de poblacion (N): 300
Nivel de confianza (Z): 95%
Valor aproximado del valor que queremos medir (p) 0.5
Probabilidad esperada de que ocurra el evento (q) 0.5
Precision o error (d) 5%
Tamafno muestrgh) 100

Seevaluaon 100 historias clinicasen las cuales datan las medidas del Gtero de
las pacientes embarazadas a término programadas para cesareddo®sesu

ecograficos (3#41ss), para luego calcular el ponderado fetal para la estimacion y
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comparacion con peso del recién nacido en emergencia de ®insedricia del

hospital San Juan de Lurigancho, juliagosto 2018.

3.5.Técnicas enstrumentosle recoleccién de datos

La técnica que se utilizara en este estudio sera de revision documental.

El instrumento que se utilizara seré la ficha de recolecciéon de datos, |las cuale
contendran los datos precisos para el estudio concerniente de las vdrahtdsm de
recopilacion de informacién posee 12 items determinadas entre 5 clases (datos:

sociodemograficos, obstétricos, ecograficos, clinicos y del recién nacido).

3.6.Processamiento de datos

En elestudio estadistico de los resultados se utilizara elgragyestadistico SPSS
version 24.0 para Windows, el cual sera empleara como un instrumento de estudio y
captura de alta complicacion similar al programa Microsoft Excel 2016 para la

realizacion de figuras y tablas

3.7.Andlisis de datos
Para eexamen de la imfmacion, se utilizaran el recuento descriptivo y relativo

para los factores subjetivos que comunican los resultados en tasas

Parala ejecucion de la informacion, se utilizara la circulacion recurrente de los
factores cuantitativos. Con respecto a lasioi@ages inferenciales, se empleé la
evaluacion: Rho de Spearman para estudiar el nivel de afiliacion y el fallo general de
la normalidad de la variable dependiente y su conexion con el peso del neonato. Para
llevar a cabo las evaluaciones sintomaticagnsglearon la susceptibilidad

(sensibilidad) y especificidad.
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Susceptbilidad; es la aptitud para percibir la patologia en usuarios que padecen de

cierto mal.

N L 001 QORI EQOE £ |
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Especificidad; & laefectividad porcentual que tiene la evaluacion para identificar
personas sin la enfermedad a evaluar, es la probabilidaceg®cp una persona sin

enfermedad logre un resultado negativo para dicha enfermedad
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VI) Resultados

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Caracteristicas de lagyestantes a término programadas pe
cesarea en emergencia de Ginecabstetricia delhospital San
Juan delurigancho, julio- agostg 2018

n %
Edad (afios)
15-19 9 9,0
20-24 31 31,0
25-29 18 180
30-34 18 180
35-39 14 14,0
40- 44 10 10,0
Grado de instruccion
Sin instruccion 0 0
Primaria 13 130
Secundaria 75 75,0
Superior 12 12,0
Paridad
Primipara 36 36,0
Multipara 64 64,0
Edad gestacional
(semanas)
37 12 12,0
38 18 18,0
39 23 23,0
40 27 27,0
41 20 20,0
Total 100 100

Fuente: Elaboracién propia
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15 a 19 afiosll 9,0

20 a 24 anos 31,0
25 a 29 afios N 18,0

30 a 34 afios N 18,0

35 a 39 afios I 14,0

40 a 44 anosll 10,0

Sin instruccion| 0

Edad

Primaria 13,0
Secundaria 75,0
Superior 12,0

Grado de
instruccion

§ Primipara 36,0
E Multipara 64,0
© 37 semanas 12,0
% 38 semanas 18,0
g 39 semanas 23,0
S 40 semanas 27,0
B 41 semanas 20,0
0 20 40 60 80 100

Figura 1.Caracteristicas de las gestantes a térpingramadas para cesarea en emergencia de
Gineco- obstetricia dehospital San Juan de Lurigancho, juliagosto 2018(Fuente:

Elaboracion propia)

En la tabla y figura 1 se observa @186 de laggestantes a término programadas
para cesareavieron entre 20 y 24 afios9% tuvo entre 15 y 19 afos; ademé&so
habia estudiado hasta secundar@% tuvo estudios superiores; por otro |a6do
era multipara y @%b era primipara; por Gltim@7% tuvo 40 semanas de embarazo y

12% tuvo 37 semanas
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Tabla 2

Ponderado fetal por ecografia en Igestantes a término programadas pe
cesarea en emergencia de Ginecambstetricia del hospital San Juan d
Lurigancho, julio- agostq 2018

V min V max. X D.E

2435 4763 3649,77 576,72
Fuente: Elaboraciéan base de datos registrados.
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3500+
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2500+
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Figura2. Ponderado fetal por ecografia en las gestantes a término programadas para cesarea en
emergencia de Ginecmbstetricia dehospital San Juan de Lurigancho, jiiagosto 2018

(Fuente: Elaboraciéen base a datos registrajfios

En la tabla y figur& se observa quel promedio del ponderado fefar ecografia
fue de3649,77 gramos, ecouna desviacion estandar®ig6,72gramos un valor

minimode 2435 gramoyg un valormaxmo de4763 gramos.
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Tabla 3

Ponderado fetal por altura uterina en lagestantes a término programad
para cesarea en emergencia de Gineabstetricia delhospital San Juan d
Lurigancho, julio- agostq 2018

V min V max. X D.E
2635 4185 3463,14 388,63

FuenteRecopilaion base de datos de historias.

4500

4000

3500

3000

2500

Figura3. Ponderado fetal paitura uterinan las gestantes a término programadas para cesarea
en emergencia de Gineeobstetricia dehospital San Juan de Lurigancho, juliagosto 2018

(Fuente:Recopilacion base de datos de histgrias

En la tabla y figur& seapreciaque elpesoestandar del neonato por altura del
Utero fue de 3463,14 gramos, con un margen de diferencia de 388,63 gramos, un valor

nivel inferior de 2635 gramos y un pico de 418&8mos.
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Tabla 4

Peso del recién nacido de lsmmbarazada a términoprogramadas pare
cesarea en emergencia de Ginecambstetricia del hospital San Juan d
Lurigancho, julio- agostq 2018
Valor min  Valor méax. X Desv Est
2450 4560 3545,91 518,33

FuenteBase de datos.

50004

4500+

40007

3500+

3000

235004

20007

Figura 4.Peso deheonatade lasembarazadaa término programadas para cesarea en
emergencia de Ginecmbstetricia del hospital San Juan de Lurigancho, judigoste 2018

(Fuente: base de datos)

En la tabla y figur@ seaprecia que el peso estandar del neonatordmrazadas
programadas para parto distocico fue de 3545,91 gramos, con margen de diferencia de

518,33 gramos, un nivel inferior de 2450 gramos y pico de 4560 gramos
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Tabla 5

Evaluacionde KolmogoérovSmirnov

Estadistico gl p
Peso mediantecografia 0,091 100 0,200
Peso mediantaltura uterina 0,090 100 0,200
Peso deheonato 0,118 100 0,016

FuenteBase de datos.

En la tabla Seaprecian los datos resultantes de la evaluacion de Kolmagérov
Smirnov, indicando que los datos geko fetal por ecografia y por altura uterina
refieren una normalidad con respecto a la evaluacién, puesto que el valor(p) fue mayor
a 0,05; sin embargo, el peso del neonato presentd un valor de 0,016. Por tal motivo, es

indispensable efectuar una evaldacho paramétrica
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Tabla 6

Evaluaciondela relaciébn de Spearmacon respecto al peso aproximado
feto por ecografia y exacto del neonato en pacientes embari
programadas para cesarea en emergencia de Gineabstetricia de
hospital San Juan de Lurigancho, juliagostq 2018
Pond fetalpor

; P. del neonat
ecografia
del. f Rho 1,000 -0,817
Peso del. e'tqnor 0 . <0,001
ecografia
n 100 100
Rho -0,817 1,000
Peso deheonato p <0,001 .
n 100 100
FuenteBase de datos de historias clinicas.
5000
£ 4000 o br- o 00@9
@ “J &
% 00 © fg'o nc:nt%Hj 5
; ] 0 g,-b nua = o
2 o
3000
)

2000 T T T T T T T
2000 2300 3000 3500 4000 4300 5000

Ponderado fetal por ecografia

Figurab. Puntos de dispersion pararédacion entre lecélculo de peso del feto mediante la
ecografia y el exacto del neonato, de embarazadas programadas para cesarea en emergencia de
Gineco- obstetricia del hospital San Juan de Lurigancho, jidigosto 2018 (FuenteBases de

datos de hiwrias clinicas)

En la tabléb y figura 5seidentifica que en la relacion entre el peso del feto por
ecografia y el peso exacto del neonato se verifica una concordancia paralela (Rho=

0,817), siendo altamente relevante (p<0,001).
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Tabla 7

Evaluacion de la relacidbn de Spearmarton respecto lapeso del feto
mediantela altura del Uteroy el pesoexactodel neonatoen embarazadaa
término programadas para cesarea en emergencia de Ghwlsietricia de
hospital San Juan de Lurigancho, jui@gostq 2018
Pond fetal por
alturadel utero

P. del neonato

Peso defeto Rho 1,000 -0,924
mediante laltura p . < 0,001
atero n 100 100
Rho -0,924 1,000
Peso @l neonato p <0,001 .
n 100 100

FuenteBase de datos. Recopilacionhistorias clinicas.

5000+

40007

o o0
[s'c)
e leel

(01 o]
R

Peso del recién nacido

30007

2000 T T T T T
2500 3000 3500 4000 43500

Ponderado fetal por altura uterina

Figura6. Puntos de dispersién parar&dacion entre el peso del feto aproximado mediante la
ecografia y la exacta del neonato en embarazadas programadas para cesarea en emergencia de
Gineco- obstetricia del hospital San Juan de Lurigancho, jidigosto 2018 (Fuente: Base de

datos.Recopilacion de historias clinicas)

En la tabla7 y figura 6seidentifica que en base al peso aproximado del feto
mediante la medicién del Utero y el exacto del neonato se observa una relacion directa
efectiva elevada (Rho9,924), la cual es altamenterdostrativa y relevante

(p<0,001).
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Tabla 8

Sensibilidad y especificidad delego fetal por ecografia engestantes a términ
programadas para cesarea en emergencia de Ginebstetricia delhospital San Juar
deLurigancho, julio- agostg 2018

<2500 gr 2500 a 3999 gr O 4000

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Sensibilidad 75 [39,741 100] 76,6 [63,4i 89,7] 73,3 [47,61 99,0]
Especificidad 100 [99,197 100] 73,9 [53,7i 94,0] 80 [68,5i 91,4]

FuenteBase de datos. Recopilacidnhistorias clinicas.

En la tablaB seidentifica que el peso del feto mediante la ecografia posee una
sensibilidad y especificidad de 75 y 100%, respectivamente, para los casos de recién
nacidos con bajo peso. Ademas, la sensibilidespgcificidaces de 76,6 y 73,9%
para los casos de recién nacidos con peso normal, respectivamente. Por ultimo, la
sensibilidad y especificidad es de 73,3 y 80% para los casos de recién nacidos con un

peso mayor o igual a 4000 gramos, respectivamente
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Tabla 9

Sensibilidad y especificidad del ponderado fetal por altura uteringgestantes ¢
término programadas para cesarea en emergencia de Ginelgstetricia delhospital
San Juan déurigancho, julio- agostq 2018

< 2500 gr 2500 a 3999yr O 4000
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Sensibilidad (%) * - 100 [98,47 100] 53 [24,7i 81,9]
Especificidad (%)  * - 34,7 [13,11 56,4] 100 [99,0i 100]

Fuente: Elaboracién propia
*: No se puede calcular el estadistico, porque la variable esonstante

En la tabled seobserva que el ponderado fetal por altura uterina posee una
sensibilidad y especificidad de 100 y 34,7%, respectivamente, para los casos de recién
nacidos con peso normaldemas, la sensibilidad y especificidad es de 58026
para los casos de recién nacidos con un peso mayor o igual a 4000 gramos,

respectivamente.
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V) Discusion de resultados
En el presente trabajo de investigac@nealizd con el fin de determinda
estimacion deponderado fetal entre el métodoogréfico y la altura uterina en
gestantes a término programadas para cesarea en emergencia de @isttacia del

hospital San Juan de Luriganchdajo i agostg 2018

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, en cuactoeldaion
en base al peso del feto mediante la estimacion de la medida del Utero y el peso exacto
del neonato, se obtuvo la existencia de una correlacion positiva altamenteatigaific
Resultado que es similar en el estudio obtenido por Vega y Medina (2014). Sin
embargo, en el estudio realizado pllvany Zapata (2017), el resultado de la relacion
entre estas dos variables fue de una baja correlacion y significestcigpuedeaberse
a que durante los primeros estudios se realiz6 una correcta medicion de la altura uterina,

teniendo en cuenta que el feto no se encontraba encajado

Por otro lado, en nuestro estudio la relacion del PF por ecografia y el peso del recién
nacido, se bbtuvo una correlacién positiva muy alta, siendo estadisticamente
significativa; resultado que se asemeja en el estudio realizaddoaory Zapata
(2017) con una correlacion positiva y significativa (0,851); sin embargo, en el estudio
de Rojas (2015), hidl que no existe correlacion entre estas dos variables, lo cual podria
deberse a errores o imprecisiones en la mediciones (biometrias fetales) por ecografia
(método Hadlock); también podria deberse a que las gestantes que fueron evaluadas
presentaban citidces en la region abdominal produciendo de esa manera margenes de

error.

En cuanto a la sensibilidad y especificidad del PF por ecografia del presente trabajo

de investigacion, se obtuvo que existe una mayor sensibilidad en los casos de recién
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nacidos ca normopeso (76,6%), contradiciendo con el resultado obtenido por Monroy
(2016), en el cual presenta mayor sensibilidad en recién nacidos macrosémicos (74%),
el resultado podria deberse a que las gestantes fueron evaloeelgsersonal en
ecografiagueno tuvo mayor precision en la medicidn de las biometrias fefalagjue

la sensibilidad sera mayor en fetos con alteraciones (RCIU o macrosomias). En cambio,
en cuanto a la especificidad en nuestro estudio, el resultado obtenido fue mayor en
recién nacids con bajo pes@aso contrario al resultado obtenido por Urdaneta, Baabel

y Rojas (2013) en la cual presenta baja especificidad para los casos de bajo peso,
resultado que concuerda con el concepto de especificidad, debiendo ser menor en fetos

con alteramnes

En el caso sensibilidad y especificidad del PF por altura uterina de nuestro estudio, se
obtuvo que existe una mayor sensibilidad en recién nacidos con nhormopeso, cuyo
resultado no concuerda con el obtenido en el estudio de Urdaneta, Baabel y Rojas
(2013), donde la mayor sensibilidad se obtuvo en casos de macrosomias, esto podria
deberse a una medicion incorrecta de la altura uterina o a la presencia de mucho tejido
adiposo en la regién abdominal por una excesiva ganancia de peso durante el embarazo.
Por dltimo, en cuanto a la especificidad en nuestro estudio, el resultado fue mayor en
recién nacidos macrosémicos, mientras que, en el estudio de Monroy (2016), la mayor
especificidad se obtuvo en casos con normopeso, resultado que concuerda con el

conceto de especificidad.
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VI) Conclusiones
En relacion al pnderaddetal por ecografia en las gestantes programadas para

cesarea presentin valor minimo de 243§y un valor maximo de 4763 g.

El pesofetal medidopor altura uterina en lagestantes programadas para cesarea

presend un valor minimo de 2635 g y un valor maximo de 4185 g.

Encuantoa lascaracteristicas de las gestantes a término programadas para cesarea,
la mayoria oscilabantre 1020 a 24afios 81%), en menor porcentaghdesentrelos
15-19 afog9%). Con respecto al gradie instruccionla mayoria de las gestantes
presend secundaria completd@$%). Ahora en cuanto a la paridda mayor parte de las
gestantes fueron multipar&$o). En cuanto a l@dad gestaciondbh mayoria de
gestantes evaluadas se encontraban en las 40 sg@i&0ay la minoriase

encontraban en las 37 sema(iXno).

Por otro lado, el mayor peso de los recién nacidos fue de 4560 g y de menor peso fue

2450 g.

Respecto a laorelaciénen base gbeso del feto determinado mediante la medicion
del Gtero y el peso exacto del neonato se establece una relacion directa, efectiva y muy

alta (Rho=0.924), la cual es altamente demostrativa y relevante. (p<0.001).

Asimismo,la correlaciéren base al pesabfeto calculado por ecografia y la del
neonato se observa una relacion efectiva muy alta (Rh8%7), siendo

estadisticamente significativo y relevante (p<0.001)

En cuanto a la sensibilidad del pondfergetal por ecografia el mayor porcentaje fue
de76.6% en los normopespgel porcentaje de especificidad fue de 100% en los casos

de bajo peso.
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Por ultimo, el mayor porcentaje de sensibilidad @sliofetal calculadopor altura
uterina fue de 100%n los normopeso, mientras que con respecto a la esjaclffue

de 100% eros casos demacresomias

VIl) Recomendaciones
Orientar a la gestante en la importancia de las atenciones preratalaanta la
ganancia de peso fetal en cadatrol. Asi como también en la explicacién de los

signos de alarma.

Se recomiendeealizar una mayor capacitaciahos internosle obsteticia y
medicinapara mejorar en el momento de la medicion de la altura utiunaate las

atenciones prenatales

Aplicar el ponderado fetal por altura uterina (método clinico) pairaast predecir
el peso al nacer, no siendo este menos importante, ya que, también nos ayudaria a dar
una impresion diagnostica en casos de sospechas andmalas en relacion al crecimiento

del feto, y con mayor énfasis en centros de primer nivel de atencién.

También se recomienda utilizar el ponderado fetal por el método ecogréfico para
poder predecir el peso al nacer, pero al mismo tiempo sirve para mejorar el diagnéstico
siendo casi definitivo, en casos de sospecha con respecto a alteraciones de crecimiento
fetal (RCIU y macrosomias), y asi posteriormente poder realizar una referencia

oportuna hacia centros de mayor complejidad.
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IX) Anexos

Anexo N°1

9.1. Anexo N°1: Ficha de recoleccion de datos
fiMétodo ecogréfico frente a la altura uterina en la estimacion del ponderado fetal
en gestantes a término programadas para cesdesaergencia de Gineco

obstetricia dehospital $inJuan deLuriganchojulio T agostg 2018
Caracteristicas:

A. Datos sociodemogréficos:
* N.°. Hcl:
* cbdigo de la paciente:
* Edad:
* Grado de instruccion:
Analfabeta ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Técnico () Superior ()

B. Datos obstétricos:
* Paridad:
Primipara ( ) Multipara ( )

* Edad gestacional:

C. Datos ecogréficos:

*Ponderado fetal:

D. Datos del examen clinico:
*Examen clinico (AU):

*Ponderado fetal:
E. Datos del Recién nacido:

*Peso al nacer:



9.2. Anexo N°2: Operacionalizacion de variables
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Variable Tipo de Definicion Definicion Dimension Indicador Escala
Variable Conceptual Operacional
Se utiliza parg Se denomina a Gramos
determinar el peso fetal
Ponderado peso ponderad( aproximado Peso en Nominal
fetal Independiente | fetal antes de| mediante ell gramos segun
ecografico parto. ultrasonido a ecografia
través de
biometrias
fetales (métodc
Hadlock): DBP,
CAYLF.
Peso fetal Examen
Ponderado | Independiente determinado asi clinico (cm)
fetal Cuando la Nominal
clinico Se utiliza parg presentacién s Ponderado
determinar el encuentra pol fetal segln
ponderado pes{ arriba de las formula
fetal antes de| espinas ciaticaj Peso en (gramos)
parto. se utilizard: P = gramos segur
AFU (cm)- 12 x | formula
155
Cuando la
presentacion  si
encuentra a e
altura o por
debajo de lag
espinas ciaticas
P = AFU (cm)-
11 x 155
Ponderado | Dependiente | Se utiliza parg Se denomina &
fetal al determinar el peso inmediato| Peso en Gramos Nominal
nacer peso ponderad( del recién nacidd gramos segln
fetal después de mediante ung balanza
parto o al nacer. | balanza pediatrica
pediatrica calibrada

calibrada.



http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2007/gom078g.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2007/gom078g.pdf

9.3. Matriz de consistencia o coherencia

Anexo N°3
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TITULO:

AMETODO ECOGRAFICO FRENTE A LA ALTURA UTERINA EN LA ESTIMACION DEL PONDERADO FETAL EESTANTES A TERMINO

PROGRAMADAS PARA CESAREA EN EMERGENCIA DE GINECODBSTETRICIA DELHOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, JULIQAGOSTQ 2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA
Cuanto es I General Hipoétesisalterna: Ponderado fetal Gramos Disefio de Investigacion:
estimacion  del ecografico )
ponderado fetal Determinar la estimacion del ponderado fel Existe una relacion 1 Observacional
ertre el método| entre el método ecografico y la altura uterina| considerablentreel 1 Descriptivo
ecografico frente 4 gestantes a término programadas para ceq calculo del 1 Retrospectivo
la altura uterina er] €n emergencia de Ginece obstetricia del| ponderado fetapor 1 Transversal
gestantes 4 hospital San Juan de Lurigancho, juéigosto | |3 altura uterinay
término 2018. método  ecografico Tipo de Investigacion:
programadas par en gestantes i o
cesarea e término T Aplicativo
emergencia dsg programadas par: . o
Gineco - | Especificos cesarea en Nivel de Investigacion:
ﬁgztﬁttglmgan J(ijzlr A Caracterizar la poblacion de gestan grirrlltzrg: i %ke)lstetrici(;e T Analitico
de  Lurigancho, a término programadas para cesared ge| phospital San Método:
julio-agosto emergencia de Gmecmbstetrlc_:la del Juan de Lurigancho| ponderado etal Examen clinico etodo:
20187 hospital San Juan de Luriganch julio - agosto 2018. o

julio-agostg 2018. clinico (cm)

A Determinar la  estimacion  de Hinétesi la:

ponderado fetapor altura uterinaen Ipotesis nula: Pongerad?' fetla

gestantes a término programadas p| No  existe  una ?er%l:r?os) ormuia

cesarea en emergencia de Ginecq (q|acion 9

obstetricia delhospital San Juan d
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Lurigancho, juliecagosto 2018.
Determinar la

Lurigancho, julicagosto 2018.

estimacion
ponderado fetal del método ecografi
en gestantes a término gramadas
para cesarea en emergencia de Gin
- obstetricia delhospital San Juan d

dd

considerabl@ntreel
calculo del
ponderado fetal

mediante la altura
uterina y método
ecografico en
gestantes a términ
programadas  par

cesarea en
emergencia dsg
Gineco - obstetricia

del hospital San

Juan de Lurigancho
julio - agostg 2018.

Ponderado
nacer

fetal

a|

Gramos

 Cuantitativo
Poblacién:

Constituida por300 gestants
a término programadas p
cesarea en emergencia

Gineco - obstetricia de
hospital San  Juan
Lurigancho, julio - agostq

2018.
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Anexo N°4

9.4. Anexo N°4:Juicio de expertoettificado de validez de contenido del

instrumentgor Lic. Sanchez Ramirez Mery

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del experto: M ,U'? T rabe] Sﬂ% 72&/”7‘% .
Profesion: Lt ew e dlc O/(/k 0S MW&C&
IS

Ocupacion: R N i
Un O e Lo U ypcd T &

Grado académico: h%

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion sobre
el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa)

En Sl o NO en cada criterio segtin su opinion. Marque Si, cuando el item cumpla con el criterio
sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinién

Criterios Si No Observacion
1.El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al

problema. X

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio K

3. La estructura del instrumento es adecuada e

4. Los items (preguntas) del instrumento estdn correctamente

ormuladas.

formulad %

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la

operacionalizacion de variable )<

6. La secuencia presentada facilita el desarrolio del instrumento /(

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son suficientes. ><
8. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion. ?(

j&k%
FIRMW]E?;WW
BSTETAA e /
en 728

Observaciones (precisar si hay suficiencia ‘Mm&%%m .
items): e

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicabl@(@Aplicable después de corregir ( } No Aplicable ( ) /?
Nombre y Apellido de Juez validador: 1 (49/ ZSAdseC J/J webl €T ﬂﬁé///(ft

on.. O MG G630
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Anexo N°5

9.5. Anexo N°5: Juicio de expertos: Certificado de validez de contenido del

instrumento por la LicSantos Rosales Yuly

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS
Nombre del experto: JyLy RADWEL SaANTOS Rosale S
Profesién: QOWBSTETVL M
Ocupacién: A sSTerowal - poCE ber A
Grado académico: WM AG\STE X

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion sobre
el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa)

En Sl o NO en cada criterio segun su opinion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio
sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinion
.Criterios Si No Observacion

1.El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al /
problema.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio

NAN

3. La estructura del instrumento es adecuada

4. los items (preguntas) del instrumento estdn correctamente .| Sepo ¥ POOHN O
formuladas. / ’

5. los items (preguntas) del instrumento responden a la /
operacionalizacién de variable

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento
7. Las categorias de cada pregunta (variables) son suficientes.

\\

8. El niumero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacién. / ‘ Sewo v A (/t;(o( oy
fo b il i
Joi SRINOY

ol San
L spival 52
T g
Ve o E"S“,U‘,Al

5
FIRMA DE JUEZ EXPERTO

Observaciones _ (precisar si hay suficiencia en _ la calidad de
items):.. 22l adutedopundt  Atswae (31:4185)..37 Sundoroy  Sex<0 7 A QY
e Porbe Voueadld! depoucfe!’ fue  dal v Coue carocteiaties .
Opinidn de aplicabilidad: R e oo MsAer 1o oferies .

Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ( )

Nombre y Apellido de Juez Validador: .........ooovreemsene




Anexo No

9.6. Anexo N%: Juicio de expertos: Certificado de validez de contenido del

instrumento poel Dr. Zegarra del Rosario Francisco
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