UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADOS EN OBSTETRICIA

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA EN LA ESTIMACION DEL
PESO FETAL EN GESTANTES MEDIANTE ECOGRAFIA,
COMPARADO CON REGLA DE JOHNSON-

TUMBES 2017

AUTORES
BR. ALBAN BAUTISTA, EDWIN PAOL
BR. ZAPATA CORNEJO, PATRICIA GUISELA

TUMBES, PERU
2017



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN OBSTETRICIA

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA EN LA ESTIMACION DEL
PONDERADO FETAL EN GESTANTES MEDIANTE
ECOGRAFIA, COMPARADO CON REGLA DE JOHNSON -
TUMBES 2017

AUTORES
BR. ALBAN BAUTISTA, EDWIN PAOL
BR. ZAPATA CORNEJO, PATRICIA GUISELA

TUMBES, PERU
2017



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Br. ALBAN BAUTISTA, EDWIN PAOL Y BR. ZAPATA CORNEJO, PATRICIA
GUISELA, declaramos que los resultados reportados en esta tesis, son producto
de nuestro trabajo con el apoyo permitido de terceros en cuanto a su concepcion y
analisis. Asimismo, declaramos que hasta donde conocemos, no contiene
material previamente publicado o escrito por otras personas, excepto donde se
reconoce como tal, a través de citas y con propésitos exclusivos de ilustracion o
comparacion. En este sentido, afirmamos que cualquier informacion presentada
sin citar a un tercero, es de nuestra autoria. Declaramos finalmente, que la
redaccion de esta tesis es producto de la ejecucion de nuestro proyecto, con la
direccién y apoyo de los asesores de tesis, asi como del jurado calificador, en

cuanto a la concepcién y al estilo de la presentacion o a la expresion escrita.

BR. ALBAN BAUTISTA, EDWIN PAOL

BR. ZAPATA CORNEJO, PATRICIA GUISELA



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS



RESPONSABLES

Br. ALBAN BAUTISTA, EDWIN PAOL........cooiiiiiiiiies

EJECUTOR
BR. ZAPATA CORNEJO, PATRICIA GUISELA......ccoo
EJECUTORA
Mg. LILIA HUERTAS YMAN. e
ASESORA



JURADO DICTAMINADOR

Mg. ISABEL NARVA RONCAL

Mg. BALBINA VILCHEZ URBINA

Lic. JOSE SILVA RODRIGUEZ

PRESIDENTA

SECRETARIA

Vi



AGRADECIMIENTO

Agradecer a Dios por guiarnos y darnos sabiduria para terminar esta etapa

académica.

A nuestros asesores del proyecto por su guia, paciencia y apoyo desinteresado a

lo largo del desarrollo del proceso de investigacion.

A los profesionales que laboran en el puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas
por brindarnos las facilidades y ofrecernos la informacién requerida para el logro
de nuestros objetivos asi mismo a las pacientes por brindarnos su apoyo

incondicional.

Y atodas las personas que de una u otra forma nos apoyaron en la realizacion del

presente proyecto.

Los autores.

vii



DEDICATORIA

A Dios todo poderoso por darme la fuerza,
sabiduria y amor en cada paso que doy.

A mis padres por ser el pilar en mi
formacion como profesional, por
inculcarme la importancia de estudiar.
Por el apoyo incondicional en todo
momento y por creer en mi porque todo
lo que soy se lo debo a ellos.

A mis hermanos Waldyr y Jordy por ver en mi
un ejemplo a seguir y porque siempre he
contado con ellos para todo, razén por la que
me esfuerzo por ser cada vez mejor. Gracias
por el apoyo, amistad y confianza que siempre
nos hemos tenido.

A mi esposa Sayra por la paciencia,
empuje y estimulo para seguir luchando
cada dia. A mi hija Marifé porque a su
corta edad ha sido mi principal motivacion,
pasion y energia que me ayuda a lograr y
experimentar cosas increibles. Gracias
hija por el amor, afecto y carifio que son
los causantes de mi anhelo de salir
adelante y progresar.

ALBAN.

viii



DEDICATORIA

La presente tesis esta dedicada a Dios
ya que gracias a él he logrado concluir
mi carrera.

A mis padres, porque ellos estuvieron
siempre a mi lado brindandome su
apoyo Yy sus consejos para hacer de mi
una mejor persona.

A mi esposo José Emilio y a mis hijos
Bryan, Samanta y Leandro por su amor,
sus palabras, su confianza y brindarme
el tiempo necesario para realizarme
profesionalmente, a mis amigos,
compafieros y todos aquellos que de
una u otra manera han contribuido para
el logro de mis objetivos.

ZAPATA.



INDICE

Pag.
RESUMEN . ..o Xi
AB ST RAC . ..o Xii
L INTRODUGCCION . ... 13
. ANTECEDENTES. ... oo, 18
. MATERIALY METODO ... ..ot 21
IV RESULTADOS ..o, 25
V. DISCUSION . . 29
VI CONCLUSIONES ... oo, 31
VII. RECOMENDACIONES. ... oo 32
ANEXO S .o 36



RESUMEN

La presente investigacion de tipo descriptiva, aplicada, transversal, correlacional y
no experimental, se realiz6 en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas
durante el periodo Enero - Marzo del 2017, con el objetivo deEstablecer el
coeficiente de concordancia en la estimacion del peso fetal en gestantes,
mediante ecografia, comparado con regla de Johnson. Se aplicdun instrumento
para recolectar datos, tanto para método clinico y ecografico a 35 gestantes,
guienes cumplieron con los criterios de inclusién. Se determiné la estimacion del
peso fetal mediante formula de Johnson y Ecografia, para luego correlacionarlas
con el peso al nacer y conocer el valor diagnéstico de cada prueba. Se utilizé la
correlacion de Pearson para establecer la concordancia entre ambos métodos. En
el analisis estadistico se encontré6 que el peso estimado por ecografia es mas
significativo y su correlacién es positiva con un mayor acercamiento a la unidad
0,851. Por lo tanto, la estimacion del peso por Johnson presento una menor

correlacion y significancia y su acercamiento al peso del recién nacido fue 0,576.

Palabras claves:Peso Fetal, Formula de Johnson, Ecografia.
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ABSTRACT

The present research of descriptive, applied, cross-sectional, correlation and non-
experimental, was carried out in the Health post Gerardo Gonzales Villegas during
the period January - March 2017, in order to establish the coefficient of concordance
in the estimation of fetal weight in pregnant women, using ultrasound, compared with
Johnson rule. Applied an instrument to collect data, for both clinical method and
ultrasound to 35 pregnant women, who met the inclusion criteria. It was determined
using fetal weight estimation formula of Johnson and ultrasound, to then correlate
them with the weight at birth and meet the diagnostic value of each test. The Pearson
correlation was used to establish the correlation between both methods. In the
statistical analysis found that the weight estimated by ultrasound is more significant
and its correlation is positive with a better approach to the unit 0,851. Therefore, the
estimate of the weight by Johnson presented a lower correlation and significance and

its approach to the weight of the newborn was 0,576.

Key words: Fetal weight, Formula of Johnson, ultrasound.
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. INTRODUCCION

La ciencia orientada a la Obstetricia a través de la historia siempre ha tenido
avances que han permitido mejorar los indicadores de la salud materna
perinatal. Uno de sus estudios ha sido la determinacién del peso fetal durante
el embarazo, el mismo que es de gran importancia, porque sirve de base para
el diagnéstico de alteraciones del crecimiento fetal como macrosomia y

restriccion del crecimiento intrauterino.

En la busqueda de la estimacién del peso fetal, Poulos y Langstadt (1953)
consideraron el volumen del utero, calculandolo a partir de mediciones
externas y rectales de los diferentes angulos del Gtero. Estos investigadores
lograron una exactitud de = 250 g en 68 % de sus estimaciones, donde se
incluyeron 45 casos con productos mayores de 2500 g.! Otros autores como
Insler y Bernstein, propusieron la palpacion externa del cuerpo fetal a través
de las paredes abdominal y uterina para la estimacién del peso fetal.? Al afio
siguiente, Johnson y Toshach calcularon el peso fetal a partir de la distancia
entre la sinfisis del pubis y el fondo uterino. Su estudio reportd un margen de

error de + 240 g en 68 % de los casos que examinaron.®

Desde esa fecha, la estimacion del peso fetal se ha venido realizando por los
profesionales responsables de la atencion de la consulta prenatal a través de
la medicion de la altura uterina hasta 1969, en que se inicia la biometria fetal
por el inglés Campbell mediante la medicion del diametro biparietal (DBP),
método que culminé con Hansmann y Voigten en el 1973 con el estudio de la

circunferencia abdominal.?
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Actualmente diversos estudios realizados para la prediccion del peso fetal por
medio de ultrasonografia en fetos pequefios para la edad gestacional, han
demostrado hasta 90 % de especificidad con 10 % de resultados falsos
positivos. Mientras que otros estudios con medidas extrapoladas de
ultrasonografia aplicando las formulas de Hadlock y Spinnato han tenido error

en la estimacion del peso fetal de 5.9 y 8.8 %, respectivamente.> °

El enfoque perinatoldgico actual exige evaluar el peso del recién nacido (PRN)
para efectuar diagnosticos epidemioldgicos, medir el impacto de
enfermedades asociadas e interpretar resultados de  posibles
intervencionismos durante la labor del parto. El peso para la edad gestacional
es la variable que mas se asocia estadisticamente con toda la morbi-

mortalidad perinatal.’

La estimacion del ponderado fetal puede ayudar a evaluar la desproporcion
céfalo pélvica (primera causa de operacion cesarea en el pais) y a tomar
decisiones como el uso de oxitocina y es usado mundialmente para evaluar el
estado nutricional intrauterino y el éxito de la atencion prenatal, para vigilar el
crecimiento y el desarrollo del nifio, para reducir la mortalidad infantil y para
mejorar las posibilidades de gozar de buena salud durante el embarazo, el

primer afio de vida y la nifiez temprana®.

Para algunos autores, el pilar de la valoracion del crecimiento fetal sigue
siendo la estimacion del peso por valoracion ecografica, pues presenta valores
de crecimiento nonato normal y anormal. Aunque también varios estudios,
incluyendo el de Sherman en el 1998, concluye en sus trabajos, que la
estimacion clinica del peso fetal entre 2500 g y 4000 g es mas exacta que la
prediccién ecografica y en fetos de mas de 4000g, ambos métodos son

igualmente exactos.’

Como se puede apreciar existen muchos estudios que han investigado el valor

predictivo de la estimacion del peso fetal mediante la ecografia, asi también
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se han encontrado estudios sobre el valor predictivo de la estimacion del peso
fetal mediante la Regla de Johnson, sin embargo son pocos estudios que se
han encontrado, que comparen la eficacia de estos métodos para identificar
cudl de los dos es el mas acertado. Por tal motivo surge el interés en los
autores, por evaluar la exactitud en la estimacién del peso fetal en mujeres
con embarazos a término mejorando el diagnéstico oportuno de desproporcion
céfalo pélvica condicion que ha generado el incrementado de los partos por
cesareas en la Region Tumbes, es asi que se dio inicio a la investigacion con
el planteamiento de la interrogante¢;,Cual es el coeficiente de concordancia
en la estimacion del peso fetal en gestantes atendidas en el Puesto De
Salud Gerardo Gonzales Villegas; mediante ecografia, comparado con

regla de Johnson; Tumbes 20177

La desnutricién infantil, por su magnitud y sus consecuencias, es sin duda el
principal problema de salud publica de los paises en vias de desarrollo. Su
prevencion no es facil debido a su multicausalidad y lo complejo de los
problemas derivados de la ineficiencia de la estructura de salud, analfabetismo,
baja escolaridad, falta de vivienda, hacinamiento, malas condiciones sanitarias,
bajos ingresos y excesivo numero de hijos, son estos factores que se potencian
entre si y cuyo resultado es la desnutricién, incluso desde los primeros
periodos de vida intrauterina.

El peso al nacer es usado mundialmente para evaluar el estado nutricional
intrauterino y el éxito de la atencién prenatal, para vigilar el crecimiento y el
desarrollo del nifio, para reducir la mortalidad infantil y para mejorar las
posibilidades de gozar de buena salud durante el embarazo, el primer afio de

vida y la nifilez temprana.

La adecuada evaluacion intrauterina del crecimiento fetal, es de gran
importancia en el manejo y toma de decisiones en la practica obstétrica actual,

con el fin de prevenir complicaciones y mejorar el prondéstico perinatal.
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La investigacion que se planteo es relevante y estd enmarcada dentro del
contexto de salud materno - perinatal, identificando las practicas diagnosticas
mas predictivas para la identificacion del peso fetal y asi poder contribuir a la
disminucion de la morbimortalidad perinatal y el bajo peso al nacer, condiciones
de riesgo para nifios que aun antes de su nacimiento poseen condiciones
adversan, dificultando su completo desarrollo psicomotor en las etapas de vida

siguientes.

La implicancia practica radica en que a partir de los resultados se podra tener
una mejor aproximacion y mayor comprension de que pruebas son mas
efectivas para estimar el ponderado fetal y poder implementar medidas
correctivas que permitan potenciar el recurso mas importante de una sociedad,;
el recurso humano vinculado con la atencién obstétrica del Puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas.

El aporte tedrico de la investigacion se logra a partir de la determinacion de
pruebas mas efectivas en la prediccion del ponderado fetal. En este sentido, el
estudio no solo aportard conocimientos tedéricos, sino también practicos, los
cuales se pondran a disposicion de los servicios de salud materna perinatales,
para un mejor manejo clinico de los recién nacidos con bajo peso y
macrosomicos. Los resultados también serviran como fuente de informacion
para futuros estudios relacionados al tema. Para dar respuesta al problema
planteado se estableci6 como objetivo principal:Establecer el coeficiente de
concordancia en la estimacion del peso fetal en gestantes, mediante
ecografia, comparado con regla de Johnson; que asisten al puesto de
salud Gonzales Villegas 2017 - Tumbes 2017. Asi mismo los objetivos
especificos son: Determinar el peso fetal mediante la ecografia en
gestantes. Determinar el peso fetal mediante la Regla de Johnson en
gestantes. Comparar los resultados del coeficiente de concordancia del

peso fetal obtenido mediante la ecografiay la regla de Johnson.
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Se presenta el siguiente informe de tesis donde se desarrollan los siguientes
capitulos: capitulo Il antecedentes; capitulo Il metodologia;capitulo IV resultados;

capitulo V discusién; capitulo VI conclusiones y capitulo VIl recomendaciones.
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[I. ANTECEDENTES

J.R. Urdaneta Machado, et, al (2012) realizaron un estudio, cuyo objetivo
era comparar las correlaciones de la estimacion del peso fetal (EPF)
clinica y ultrasonografica con el peso al nacer (PAN) en gestantes en
trabajo de parto, el estudio fue de tipo comparativo, con disefio no
experimental, se comprob6 una correlacion directamente proporcional y
significativa, con una precision total del 88% y 92% para ambos métodos

respectivamente.’®

Carranza Lira, et, al (2007), evaluaron la confiabilidad de las mediciones
clinicas y ultrasonogréfica en la estimacion del peso fetal durante el
trabajo de parto activo, donde se incluyeron 115 mujeres embarazadas.
Entre la regla de Johnson y la ultrasonografia se encontré una diferencia
de 104.8 + 289.4gr. Ambos meétodos clinicos resultaron confiables para

pronosticar el peso fetal; sin embargo, el primero es mas econémico™*.

Flavio Hernandez-Castro, et, al (2005), evaluaron la sensibilidad y valor
predictivo positivo del método de Johnson y Toshach para determinar el
peso fetal en embarazos a término. Se seleccionaron 132 mujeres
embarazadas con amenorrea confiable, determinando la sensibilidad,
especificidad y valor predictivo positivo. No se aprecié ninguna diferencia
significativa entre el peso fetal y el peso real, concluyendo que para
determinar el peso fetal por el método de Johnson y Toshach es una
herramienta clinica util, de facil aplicacion, con mayor sensibilidad y valor
predictivo positivo para la deteccién de recién nacidos de peso normal,

que para los neonatos con alto o bajo peso®
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Karla Pastrana-Maldonado, José Pérez-Hernandez; (2000), Evaluaron el
grado de correlacion que existe entre el peso fetal, calculado mediante un
método clinico (Johnson), con el peso real del recién nacido. Se
estudiaron 154 pacientes embarazadas en trabajo de parto, donde se
obtuvo que el método de Jhonson y Toshach, es Gtil para calcular el peso

al final del embarazo, con limite de error de +/- 330 g.*?

Carlos Alberto Rojas Hernandez, (Lima - 2015); “Altura Uterina Frente A
Ecografia Obstétrica Para Determinar Macrosomia Fetal Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”, que incluydé 99 casos pertenecientes al servicio de
obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Obteniendo como
resultado que existe baja correlacion positiva (Rho=0.324, p=0.0.001)
entre peso del RN y altura uterina utilizada para calcular el peso del feto
antes del parto, en gestantes a término atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. No existe correlacion
entre peso del RN y peso estimado antes del parto mediante ecografia
(Rho=0.076, p=0.457)."

Jorge Ramirez Sordo, (México - 2001), realizd la investigacion “Evaluar
clinicamente la utilidad del método de Johnson y Toshach para predecir el
peso fetal en embarazo a término”, donde se seleccionaron 504 pacientes
con y sin trabajo de parto en presentacion pélvica y cefélica. El calculo
global del peso fetal fue obtenida del promedio de los observadores y su
correlacion con el peso del recién nacido que fue 3115.4 gr Vs 3055.6 gr

respectivamente, ambos métodos constituyeron ser confiable.**
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Castafieda Morales, Duban Hernando; (Ambato - Febrero, 2015);
“Concordancia de Las Formulas Ecogréficas Para Estimar El Peso Fetal
Con EIl Peso Real Obtenido al Nacer a Término En El Hospital Del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Ambato” . Se realizd un estudio analitico,
comparativo y de corte trasversal con un enfoque cuantitativo obteniendo
una muestra de 74 mujeres gestantes, se observé que todas las formulas
infra estiman el peso cuando es por debajo de los 3000 gr. Realizando el
grafico COR para determinar las sensibilidad y especificad para el peso
fetal con los rangos Optimo antes sefialado obtenemos un area bajo la
curva mayores de 0.8 para casi todas las férmulas siendo la mas alta la de
Warsof 0.852 seguida de la Hadlock 2 con un 0,844.

El investigador Ivan, Yabar Lopez; (2010), Determinaron la eficacia de la
estimacion del peso fetal por ultrasonido para predecir el bajo peso al
nacer en 1429 gestantes a término, cumpliendo con los criterios de
inclusion. La correlacién del peso estimado por ecografia con el peso al
nacer en los casos de bajo peso al nacer fue 0.95 (p < 0.001),
demostrando una fuerte correlacion lineal. La sensibilidad y el valor
predictivo positivo de la estimacion del peso fetal por ultrasonido para
predecir bajo peso al nacer fue 90.1% y 98,6%; respectivamente. Donde
se comprobo que el ultrasonido es eficaz en estimar el bajo peso fetal al

nacer®®.
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. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva, Correlacional, transversal, no experimental.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental, de corte transversal y de caracter descriptivo

simplecomparativo de una casilla, cuyo esquema es:

O1x

O2y

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
La poblacion sujeto a estudio estuvo conformada por todas las gestantes a
término, atendidas en el Puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas los
meses de Enero - Marzo 2017, se obtuvo una cantidad de 35 casos. El

tamafo de muestra fue de 100%.
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Criterios de Inclusion:

YV V VYV V

Embarazos simples a término mayor de 38 semanas
Presentacion de vértice encajada con membranas integras.
indice de masa corporal menor de 25.

Deseo voluntario de participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

3.4

YV V V V

Gestaciones menores de 38 semanas
Gestantes con problemas mentales
indice de masa corporal mayor de 25
Presentacion distécica

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion cuantitativa se fundamenta en criterios éticos de rigor que
tienen como finalidad asegurar la calidad, objetividad y validacion del trabajo
de investigacion. Toda investigacion que involucra a seres humanos se debe
considerar el rigor cientifico de la investigacion planteada por Gozzer en 1998,
gue considera.

Confidencialidad: Se asumid6 el compromiso de conservar en el anonimato la
identificacion de las pacientes de estudio, y la informaciéon que se obtuvo fue
solo para fines de la investigacion.

Credibilidad: La informacion que se obtuvo se ajustd a la verdad, aclarando

todo discurso ambiguo, y garantizando la veracidad de los resultados del
estudio.
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Confiabilidad: Se transmitié la objetividad y neutralidad de la informacién
obtenida dejando de lado los prejuicios del equipo investigador, de modo que

fueron facilmente demostrables.

Audibilidad: El estudio que se desarrolld y los resultados que se obtuvieron
ayudara al profesional de salud a futuras investigaciones. Por ser a prueba de

toda verificacion al respecto.

Principios éticos planteados por Belmont que son:

Principio de beneficencia: En el presente estudio se recolectd informacion
de la poblacion en forma directa a través de un cuestionario, asegurando que

la informacién no sea utilizada en contra de la poblacion.

Principio de respeto a la dignidad humana: Por ser un estudio no

experimental se brindé el respeto a la vida.

Principio de justicia: Que considera, Privacidad: La informaciéon fue
mantenida en la mas estricta reserva, lo cual se logr6 a través del anonimato,
donde se mantuvo en todo momento mediante el uso de un cédigo,
otorgandoles asi la proteccion a la gestante, de modo tal que otras

investigaciones no pudieran relacionarlo con la informacién que aporto.
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3.5

RECOLECCION DE DATOS

El método para la recoleccion de la informacion fue la observacion
estructurada, y la técnica es la ficha de observacion, disefiada de acuerdo
con los objetivos de la investigacion, considerando los criterios de inclusion y
exclusion.Para la determinacién del ponderado fetal se realiz6 el examen
clinico de la gestante determinando valores respectivos para la aplicacién de
la férmula de Johnson. Asimismo para la determinacién del ponderado fetal
por ecografia se utilizd la técnica de Hadlock, con la medicién de eco

estructuras fetales.

En cuanto a la validez o exactitud de cada método, se aplicG una prueba
piloto a 10 gestantesen el Centro de Salud Zarumilla, los resultados fueron
sometidos a la prueba estadistica de alfa de cronbach, dando como resultado

mayor de 0,7.

Los datos recolectados fueron esencialmente cuantitativos los que se
procesaron en Microsoft Excel 2010, lograndose Tabla de Distribucion de
Frecuencias Absolutas y Relativas en Porcentaje (%). Para los datos
cuantitativos se determinaron las estadisticas de centralizacion y de
dispersién, para ambos tipos de datos se aplicé un programa confeccionado
en SPSS version 20 en espafol.Se aplicé la prueba de Correlacion con el
peso fetal ante natal y el peso del recién nacido, la cual se proceso

mediante la determinacién del coeficiente de correlacion de Pearson.
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 01

VALORES DE MEDIA Y TENDENCIAS MIiNIMA Y MAXIMA DEL PONDERADO
FETAL ESTIMADO POR METODO ECOGRAFICO Y CLINICO

Peso por Peso por

Descripcion Peso del Recién Nacido Ecografia Jhonson

N 35 35 35
Media 3278.97 3180.71  3028.28
Mediana 3210.00 3114.00  3100.00
Minimo 2700.00 2603.00  2255.00
Maximo 4500.00 4300.00  3565.00
Percentiles 2900.00 2900.00  2790.00
3210.00 3114.00  3100.00
3600.00 3354.00  3225.00

Fuente: Base de datos 2017 — Instrumento de recojo de informacion

Los resultados muestran que la media entre el peso del recién nacido y la ecografia
oscila entre +/- 100 gr comparado con Jhonson cuya diferencia es de
aproximadamente +/- 200 gr; la tendencia minima y maxima para la ecografia es de
2603 gr y 4300 gr respectivamente; en la evaluacién clinica se determiné un

ponderado minimo y maximo de 2255 gr y 3565 gr respectivamente.
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TABLA N° 02

CORRELACION DE LA ESTIMACION DEL PESO FETAL
POR METODO CLINICO Y ULTRASONIDO CON EL PESO AL NACER

Minimo Maximo Media Correlacion
Pearson
Peso por Ecografia 2,603.00 4,300.00 3,180.71 0,851"
Peso por Johnson 2,255.00 3,565.00 3,028.28 0,576

Fuente: Base de datos 2017 — Instrumento de recojo de informacion

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El peso estimado por ecografia es mas significativo y su correlacion es positiva con
una mayor acercamiento a la unidad 0,851. Sin embargo, la estimacion del peso por
Johnson presenta una menor correlacion o acercamiento al peso del recién nacido
0,576.
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GRAFICO N°01

CORRELACION DE LA ESTIMACION DEL PESO FETAL
POR ULTRASONIDO CON EL PESO AL NACER

RZ Lineal = 0,724
4500,00

4000 00+

3300,004

Peso del Recien Nacido

3000,00

T I T T ]
2500,00 3000,00 3500,00 4000,00 4500,00

Peso por Ecografia

Fuente: Base de datos 2017 — Instrumento de recojo de informacion

La correlacion lineal entre el peso ecogréafico y peso del recién nacido es positiva, R?

lineal= 0,724 y significativa.
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GRAFICO N°02

CORRELACION DE LA ESTIMACION DEL PESO FETAL
POR JHONSON CON EL PESO AL NACER
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La correlacion lineal entre el peso por Johnson y peso del recién nacido es positiva,

R?lineal= 0,331 y menos significativa.
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V. DISCUSION

Dela revision de la literatura, se puede afirmar que el método clinico de Johnson y
de ecografia son Utiles para calcular el peso fetal al final del embarazo,sin
embargo al establecer mediante este estudio de investigacion, la correlacion del
peso al nacer con ambos métodos; el peso estimado por el método ecograficoel
resultado es mas significativo y la correlacién de Pearson es positiva (0,851)con
un mayor acercamiento a la unidad. La estimacion del peso por Jhonson presenta
una menor correlacibn o acercamiento al peso del recién nacido 0,576.Estos
hallazgos se pueden contrastar con lo encontrado en Ecuador por Dr. Ivan Oliver
Becerra Pino (2012) en su estudio denominado correlacion y concordancia entre
el peso fetal estimado por ecografia y el peso real obtenido por bascula de los
recién nacidos a término. En el mencionado estudio, se encontro una correlacion
de 0,726 entre el peso fetal estimado por ecografia y el peso real obtenido del
recién nacido a término; siendo la correlacion estimada de 0,728 para productos
masculinos y 0.726 para productos femeninos.*’

Datos similares en la evaluacion clinica descritos Diana Isabel, Vega Forero
(2014) donde, el coeficiente de correlacion concordancia entre el peso fetal
estimado por el método de Johnson y Toshach y el peso neonatal inmediato en
embarazos a término fue de 0.62 (IC 95% 0.53 — 0.70). La estimacién del peso
fetal por el método clinico de Johnson y Toshach no se modificd ni tuvo cambios
relevantes al realizar el analisis de acuerdo al IMC final, el estado de las
membranas ni la paridad. Se encontr6 que tiende a sobreestimar el peso fetal en

embarazos pretérminos.*®

En este mismo orden de ideas Kayem et al.(2009) en su estudio de comparacion
de la medicion de la altura uterina que ecograficamente mide la circunferencia
abdominal fetal en la prediccion de alto y bajo peso al nacer a término,

determinaron que la estimacién del peso fetal ultrasonografica estaba mejor
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correlacionada con el peso al nacer que los métodos clinicos, con una

especificidad mayor (95%) *°

Datos similares encontrd J.R Urdaneta Machado et al, en su estudio comparar las
correlaciones de la estimacion del peso fetal (EPF) clinica y ultrasonografica con
el peso al nacer (PAN) en las pacientes en trabajo de parto atendidas en
emergencia obstétrica del Hospital «Pedro Garcia Clara» de Ciudad Ojeda
(2011). El analisis del valor diagnostico o la exactitud de ambos método en los
casos con crecimiento fetal normal resulté ser sensible con cualquiera de las 2
técnicas; sin embargo, el ultrasonido resultaba ser mas especifico que el método
clinico, aunque la precision total de cada método no mostré diferencias
significativas. Por tanto, la férmula de Johnson en ese estudio, resulté ser tan
precisa como la estimacién ecografica para predecir un PAN entre 2.500 y menos
de 4.000 gr.*°
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VI. CONCLUSIONES

1. El peso estimado por ecografia es mas significativo y su correlacion es positiva
con un mayor acercamiento a la unidad 0,851. Sin embargo, la estimacion del
peso por Johnson presenta una menor correlacion o acercamiento al peso del

recién nacido 0,576.

2. La media entre el peso del recién nacido y la ecografia oscila entre +/- 100 gr
comparado con Jhonson cuya diferencia es de aproximadamente +/- 200 gr; la
tendencia minima y maxima para la ecografia es de 2603 gr y 4300 gr
respectivamente; en la evaluacion clinica se determiné un ponderado minimo y

maximo de 2255 gr y 3565 gr respectivamente.

3. La prediccién del peso fetal y neonatal en gestantes a términoque participaron

en el estudio, fue menos significativa mediante el método clinico.
4. La correlacion de Pearson entre el peso estimado fetal obtenido por la prueba

ecografica y la de Johnson en relacién con la prueba Gold Standar, resulté ser

positiva, siendo el método ecografico el mas preciso para estas estimaciones.
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Vil. RECOMEDACIONES

Remitir los resultados de investigacion al area técnica de la estrategia
sanitaria de salud sexual y reproductiva para la implementacion de

acciones en base a los resultados descritos.

La Direccion Regional de Salud Tumbes, tomando en consideracién lo
estipulado por las definiciones operacionales del 2017, debe implementar
las unidades de bienestar fetal en los establecimientos de salud, segun la

categoria que corresponda.

La formacion académica del profesional de obstetricia y los disefios
curriculares de la escuela de obstetricia deben fortalecer los aspectos
cognitivos y procedimentales en la valoracion de la estimacion del peso

fetal, como técnica de vigilancia fetal.

Desarrollar estudios similares al tema de investigacion para obtener
mayores evidencias cientificas en la predicciéon del ponderado fetal,
optimizando el proceso de atencion de salud materno perinatal, ademas de
resaltar la importancia de la nutricion y la atencién del control prenatal

reenfocado y su integralidad.
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ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: COEFICIENTE DE CONCORDANCIA EN LA ESTIMACION DEL PESO FETAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES
VILLEGAS; MEDIANTE ECOGRAFIA, COMPARADO CON REGLA DE JOHNSON;
TUMBES 2017.

Mediante una seleccion aleatoria usted ha sido elegida como parte de la poblacion gestante

para la realizacion de un estudio de investigacion.

La investigacion tiene como objetivo poder determinar el peso fetal a través de la aplicacion de
dos pruebas comparativas ecografia vs método de Johnson, por lo que le solicitamos a Usted
su participacion voluntariamente en el presente trabajo. Antes de tomar una decisién de su

participacion lea con atencion lo siguiente:

. Su participacién consiste en la observacion de su historia clinica y resultados ecograficos;

asi como también la medicion de la altura uterina

. Toda la Informacién resultado de la medicibn con ambos métodos serad considerada
CONFIDENCIAL yutilizada con los fines de la investigacion y solo tendra acceso el

investigador.

) Si no desea participar en el estudio, tiene derecho a hacerlo, asi como retirarse cuando lo

desee; esto no implica ningln perjuicio para su persona.

En conocimiento y en funcibn de mis facultades fisicas, mentales y civiles,
O R ,con DNI ..o, , domiciliado en:
................................................ , ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR en el presente estudio
y a las exigencias que este supone, las cuales he tenido conocimiento mediante el presente

documento.

Firma de participante:

Firma del investigador:
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ANEXO Il
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS DE LA GESTANTE
Cddigo
1. Edad:

2. Grado de instruccion

a) Sin estudio
b) Primaria
c) Secundaria
d) superior

3. Paridad

Multiparidad CO Nuliparidad

4. N° de hijos
a) |
b) I
c) i
d) v
e) Mas de IV

5. Morbilidad en la gestacién

Si (O No O

6. IMC Pre gestacional

Normal CO bajo peso O sobrepeso (O

obesidad O
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7. Edad Gestacional

a) 37 semanas
b) 38 semanas.
c) 39 semanas.
d) 40 semanas.

8. Peso del Recién nacido

a) Macrosoémico (peso mayor de 4000 gramos)
b) Normopeso: entre 2500 y 4000 gramos
c) Bajo peso: menor de 2500 gramos.

Estimacion del peso fetal mediante Ecografia Obstétrica

1. Didmetro Biparental

cm

2. Perimetro Cefalico

cm

3. Circunferencia abdominal

cm
4. Longitud de fémur

cm
5. Peso fetal

ar

6. Relacién Peso Fetal / Edad Gestacional
a) Percentil menor de 10
b) Percentil entre 10 y 25
c) Percentil entre 25 — 50
d) Percentil entre 50 — 75
e) Percentil 75 a 90
f) Percentil mayor de 90
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Estimacién del ponderado fetal y neonatal mediante método clinico en
gestantes

1. Altura uterina

cm

2. Grado de encajamiento
a) 11
b) 12

3. Peso estimado

Gr
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ANEXO Il

Regla de Johnson

Permite calcular el ponderado fetal conociendo la altura uterina, solo es

atil cuando la presentacion es cefalica:

PF= (AU —n) x 155 +/- 100 gramos
Donde “n” puede tomar dos valores:

n = 11 si la presentacion esta encajada

n = 12 si la presentacion aun no esta encajada

Para la realizacion de la prueba se requiere de los siguientes

procedimientos:

a)

b)

Medicién de la altura uterina: previo vaciamiento de la vejiga urinaria
mediante miccion espontanea, se procede a medir la altura uterina en
centimetros, mediante el uso de una cinta métrica; para ello se coloco
la punta de la cinta en el borde superior de la sinfisis del pubis
materno, sobre la linea media del abdomen, siguiendo hasta la parte

superior en el fondo uterino.

Identificacion del grado de encajamiento: mediante el examen
vaginal, se procede a identificar la porcibn mas inferior de la
presentacion; si ésta se encuentra al nivel de las espinas iliacas se

designaria como posicién cero, de acuerdo con los planos de de Lee.

Estimacién clinica del peso fetal: para la determinacion clinica del
peso fetal se utiliza la férmula de Johnson y Toshach, donde el peso
fetal en gramos = (AU en cm --- n) X155, con algunos ajustes basados
en la obesidad materna y el compromiso de la cabeza fetal.
Dependiendo de la estacion en la que se encuentra la presentacion se
adecua el valor de la constante; si el vértice se ubica sobre las espinas
iliacas (estacién cero) seria igual a 12, si las rebasa la constante es

igual a 11 (estacioén positiva).
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