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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la situación problemática 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), define que los fetos 

macrosómicos son aquellos que presentan peso > 4500 gramos, el cual tienen 

la posibilidad de complicar el desarrollo del trabajo de parto vaginal con 

consecuencia de un parto por cesárea o instrumentado, además tienen la 

posibilidad de complicar el canal del parto por la presencia de la distocia de 

hombros. En ese sentido, son importante los controles del peso en las gestantes, 

mediante las siguientes herramientas como la ecografía y la técnica de Johnson 

– Toshach.1 

 

En los países del Norte se demostró que la macrosomía se responsabiliza del 

10% de la complicación a lo largo del trabajo de parto. Tomando en cuenta su 

definición en todo el mundo es aquel neonato con peso mayor a los 4000 gramos. 

Siendo responsable de los peligros de provocar morbilidad materna perinatal. 

Asimismo, es importante considerar que la macrosomía es una señalización 

imprescindible debido a la relación con el aumento de la morbilidad materno fetal, 

debido a que no se cuenta con un protocolo establecido por distintas causas, 

debido a ello se tendrá definiciones de distintos autores.2 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) alerta sobre el preocupante 

avance de los alimentos ultra procesados en la alimentación de las gestantes 

dieta y sus efectos en la salud del perinato. Insta a regular el mercado para 

revertir la tendencia. Los alimentos ultra procesados, las bebidas azucaradas y 

la comida rápida, representan una pobre calidad nutricional y en la actualidad 

están reemplazando a las comidas caseras más nutritivas de las dietas de las 

familias en América Latina y El Caribe, lo que genera efectos alarmantes en la 

salud y requiere de regulaciones por parte de los gobiernos para revertir esta 

tendencia. La consecuencia de esta mala alimentación en la gestante ha 

permitido el incrementar la macrosomía fetal de un 15 a 25%. Este diagnóstico 

se vuelve clínicamente importante, para el investigador, por conllevar a varias 

complicaciones adversas maternas y neonatales, sobre todo neonatales.3 
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A nivel nacional, la macrosomía ha creado en la sociedad científica diferentes 

estudios que permite evaluar el ponderado fetal como es el caso de la ecografía 

fetal, siendo en el Perú la prevalencia aproximada del 11% y con tendencia a 

aumentar debido a la mala alimentación de las gestantes. Asimismo, la población 

de gestantes incrementó la tasa de sobrepeso en los últimos 15 años de 

seguimiento lo que ha traído como consecuencia aumento en la ganancia 

ponderal de los fetos y el riesgo de macrosomía fetal.4 

 

En un estudio realizado en el Hospital de Apoyo Nacional Arzobispo Loayza, se 

encontró que la complicación más frecuente en los neonatos fue la fractura de 

clavícula, siendo gran parte de ellos macrosómicos, pero que no fueron 

diagnosticados por ultrasonografía obstétrica. En gran parte de neonatos se 

encontró disociación entre el ponderado por ultrasonografía obstétrica y el peso 

del recién nacido todo esto mediante el método HadLoock. Finalmente se reportó 

setenta y cinco diagnósticos de fractura clavícular, dígito más alto reportada en 

los últimos años. (6).  

 

En el Hospital María Auxiliadora, no existe estudios acerca del ponderado fetal 

hallado por ecografía obstétrica para decretar macrosomía; sin embargo, en la 

literatura se precisó que es la técnica más adecuada para valorar el ponderado 

fetal en un neonato con macrosomía diagnosticada, motivo por el cual debe ser 

considerado en cada Hospital y Centros de Salud para impedir cualquier tipo de 

complicación en la madre o neonato. En este Hospital se registró macrosomía 

fetal por ello consideramos fundamental realizar este estudio para añadir 

información y apoyar cuando se instituya un procedimiento en la atención de la 

gestante.  

 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la validez diagnóstica que tiene la ultrasonografía obstétrica pre parto 

y macrosomía fetal en el Hospital María Auxiliadora 2019?  

 

 

 

 



4 
 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la validez diagnóstica que tiene la ultrasonografía obstétrica pre 

parto y macrosomía fetal en el Hospital María Auxiliadora 2019. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

- Determinar la especificidad de la ultrasonografía obstétrica para macrosomía 

fetal.  

- Identificar la sensibilidad de la de la ultrasonografía obstétrica para 

Macrosomía fetal. 

- Identificar el valor predictivo positivo (VPP) de la ultrasonografía obstétrica 

para Macrosomía fetal. 

- Determinar el valor predictivo negativo (VPN) de la ultrasonografía obstétrica 

para Macrosomía fetal. 

 

1.4 Justificación 

 

1.4.1 Importancia 

 

La presente investigación se plantea para conocer el ponderado fetal hallado por 

ecografía obstétrica en macrosomía fetal, previniendo complicaciones 

alarmantes durante y posterior al parto, logrando reducir la morbimortalidad 

materno fetal. Además, el estudio contribuirá con resultados que permitan 

conocer la sensibilidad y especificidad de la ecografía en el diagnóstico de la 

macrosomía. De esta manera, el estudio es relevante porque aportará con la 

disminución de casos la morbilidad y mortalidad maternoperinatal, teniendo 

como gran aporte diagnóstico la ecografía obstétrica y a raíz de ello determinar 

la mejor vía de término del embarazo. El presente estudio valdrá para reportes 

futuros de gran importancia y aportará para mejorar el trato y la atención a las 

gestantes en labor de parto del área de Ginecología en el Hospital María 

Auxiliadora teniendo como resultado una atención de calidad. 
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1.4.2 Viabilidad  

 

El presente estudio se realizará en el Hospital María Auxiliadora en el 

departamento de Ginecología y Obstetricia, se contará con la aprobación y 

autorización de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación (OADI). 

Se cuenta con el ecógrafo para ejecutar la investigación en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia. 

El autor de este estudio está preparado para ejecutar la ecografía obstétrica, así 

mismo, se cuenta con los recursos humanos (pacientes gestantes) y tiempo 

adecuado para ejecutar el trabajo de investigación. 

 

1.5. Limitaciones 

 

El estudio presentó algunas limitaciones cabe resaltar los siguientes: Escasos 

artículos publicados en el ámbito internacional, revistas virtuales con acceso 

restringido, estudios incompletos, problemas en el acceso al internet por el tráfico 

en la web y poca disponibilidad por el investigador por las múltiples actividades 

que realiza. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

Jáuregui J. en el 2022, desarrollaron un estudio de tipo correlacional descriptivo, 

cuyo objetivo fue identificar la relación entre la ecografía obstétrica y la 

macrosomía fetal. Los resultados encontrados fueron que la ecografía durante el 

embarazo no tiene relación significativa con la estimación del peso fetal pero si 

tiene asociación significativa con la macrosomía. La frecuencia de macrosomía 

fetal diagnosticado por ecografía obstétrica fue del 26%. El estudio concluye que 

la ecografía tiene fuerte asociación significativa con la macrosomía fetal.6  

 

Bendezú T, en 2021, desarrollaron un estudio de tipo cuantitativo analítico 

relacional, cuyo objetivo fue identificar la relación entre la ecografía y la 

macrosomía. En relación a los resultado el 59 % de las gestantes tuvieron entre 

20 a 30 años, el IMC reportado fue la obesidad 59%, el 39% fueron multigesta, 

la edad gestacional promedio fue de 39 semanas y no se encontró relación entre 

la ecografía y la macrosomía fetal (p>0.05). Concluyendo que la ecografía no fue 

significativo para la estimación del peso fetal.7  

 

Pérez L, en 2019, desarrolló un estudio de tipo retrospectivo transversal, cuyo 

objetivo fue determinar los valores predictivos entre la ecografía y el ponderado 

fetal. En relación a los resultados se encontró: que se reporta valor predictivo 

significativo entre el peso normal de los neonatos y el evaluado por ecografía, 

además, la sensibilidad de la ecografía fue del 94%, también se ha reportado 

asociación entre el peso obtenido ecográficamente y la macrosomía fetal 

p=0.000. Concluyendo que existe relación significativa entre la ecografía y la 

macrosomía.8  

 

Fonseca J, en el 2018, realizó un estudio de tipo descriptiva retrospectiva, cuyo 

objetivo fue identificar la estimación del ponderado fetal y la ecografía obstétrica. 

Los resultados fueron de cincuenta embarazadas, el 54% fueron masculinos y 

46% fueron femeninos, el peso promedio fue de 3347.42gr,  hallado por 

ecografía el peso máximo encontrado fue de 4200.50 gr. Luego se encontró 
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asociación estadística entre la macrosomía y el eso hallado por ecografía 

obstétrica. El estudio concluye que Hadlock tiene buena precisión en el peso 

fetal.9 

 

Caro G, en el año 2018, realizó un estudio de tipo analítico retrospectivo y 

comparativo, cuyo objetivo fue analizar que método es el más preciso para la 

macrosomía entre  la ecografía fetal y Johnson-Toshach. Los resultados fueron 

la edad estuvo comprendido entre 25 a 35 años 45%, el grado de instrucción 

más frecuente fue secundaria en las gestantes 66%. El peso fetal hallado por 

ecografía estuvo por encima de lo 4000gr (60%),  la sensibilidad e la ecografía 

fue del 36% y la especificidad fue del 77%. El estudio concluye que el mejor 

método para hallar la macrosomía es el método de Johnson-Toshach.10 

 

Beltran Am en el 2018, realizaron un estudio de tipo prospectivo, cuantitativo 

transversal, cuyo objetivo fue determinar la relación entre la ultrasonografía y el 

peso fetal. Los resultados encontrados en el estudio fueron la edad promedio fue 

de 23 años, el estado civil fue soltera 45%, se encontró que la sensibilidad de la 

ecografía fue del 20% y en el análisis estadístico inferencial no se reportó 

asociación significativa p>0.05 entre la ultrasonografía y el peso del feto. El 

estudio concluye que la ecografía no es confiable en el diagnóstico del 

ponderado fetal.11    

 

Guzmán M, en 2017, realizó un trabajo de investigación que tuvo como objetivo 

identificar si la ecografía obstétrica permite diagnosticar la macrosomía en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Fue de tipo retrospectivo de casos y 

controles, observacional, analítico, se tuvo 546 embarazadas. Se obtuvo que la 

sensibilidad fue 76% para la medición uterina, especificidad con un 42% y 

también se encontró asociación significativa (p<0.001). En el caso de la 

ecografía la sensibilidad fue de 73% y la especificidad fue de 42%, también se 

encontró asociación significativa (p<0.002). Concluye que la técnica método 

adecuado para conseguir el ponderado fetal es la valoración de la altura 

uterina.12 

 

Marquez C, en 2017, en su estudio de tipo retrospectivo observacional, cuyo 
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objetivo es identificar validez del uso de la ecografía obstétrica en la detección 

de la macrosomía. En relación a los resultados se encontró que la edad fue entre 

20 a 25 años, el estado civil fue conviviente y la sensibilidad de la ecografía fue 

del 81% y la especificidad fue de 93%. Finalmente, el trabajo concluye en que la 

ecografía obstétrica es una herramienta imprescindible que permite detectar la 

macrosomía fetal.13 

 

Sheron C, en 2017, en su estudio de tipo retrospectivo analítico, cuyo objetivo 

es identificar la sensibilidad y especificidad de la ecografía en el diagnóstico de 

la macrosomía. Como resultados se obtuvo que el 5.3% fueron cesareada por 

macrosomia fetal. En cuanto a la sensibilidad fue del 81% y la especificidad fue 

del 96% para la ecografía, el valor predictivo positivo fue 40% y el valor predictivo 

negativo fue 90%. Lo que concluye que existe una alta sensibilidad para la 

ecografía en el diagnóstico de macrosomía.14 

 

2.2 Bases teóricas 

 

El útero en la gestación: El útero es un órgano imprescindible durante la 

gestación ya que acoge y sustenta al embrión hasta su nacimiento. Por ello se 

adapta variando su tamaño; su tejido elástico permite distenderse, ello se ve 

reflejado en el incremento de su volumen. Al término de la gestación, el útero 

mide alrededor de seis veces su tamaño normal y tiene mil de capacidad.15 

 

La medida del útero es de aproximadamente entre seis a ocho centímetros 

asemejándose a una pera y pesa alrededor de cincuenta y noventa gramos, tiene 

4 - 5 cm de ancho y 2-3 cm de grosor. Al inicio de la fecundación, cuando se 

junta el óvulo y el espermatozoide, viaja hasta llegar al tercio superior del 

endometrio para poder implantarse, momento en el que el útero inicia el proceso 

de adaptación. Sin embargo, estos cambios se visualizan externamente al 4to o 

5to mes.15 

 

Cerca a los 2 meses, el útero se asemeja a la toronja y al 4to mes se palpa a 

nivel de la región pubiana y ombligo. Aproximadamente al 5to mes la medida se 

observa a la altura del ombligo, así mismo, para el séptimo mes estará a cinco 
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cm arriba del ombligo y al octavo mes estará muy cerca al esternón siendo la 

medida más alta. Semanas o días antes al parto, el útero desciende un poco, la 

cabeza fetal se ve a nivel de la pelvis y está preparado para el iniciar el trabajo 

de parto. Medir la altura uterina sirve para ratificar la edad gestacional, evaluar 

la proporción de líquido amniótico y la magnitud fetal.15 

 

Ecografía obstétrica: La ecografía obstétrica es un procedimiento de apoyo al 

diagnóstico que sirve para confirmar un embarazo y determinar el bienestar fetal, 

como el útero, la situación placentaria y el líquido amniótico. Se considera un 

método no invasivo de tipo imagenológico, ya que funciona mediante ondas 

sonoras que permite establecer el bienestar materno fetal y se hacer efectivo por 

vía alta o vaginal. La vía abdominal se utiliza con más frecuencia, sin embargo, 

la vía vaginal es la mejor opción en las primeras semanas de gestación; por otro 

lado, la detección del bienestar de la placenta y el cuello uterino es más eficaz 

mediante la vía vaginal.  Así mismo es utilizado también para valorar los órganos 

pelvianos de la gestante; siendo una técnica práctica, que no necesita 

preparación, pero si requiere de un profesional capacitado para su 

operacionalización.16 

 

El número de ecografías será evaluado según evaluación del médico e 

identificación del riesgo durante la gestación. La SEGO, recomienda realizar 

durante un embarazo normal aproximadamente 3 ecográficas obstétricas, una en 

cada trimestre de gestación.16 

 

Ecografía del I trimestre entre 6- 11 semanas 

 

Es realizada frecuentemente por vía vaginal y se observa: La presencia y 

ubicación de una gestación, latidos cardíacos y ayuda a determinar la semana de 

embarazo, los números de fetos, así como la cantidad de bolsas amnióticas y 

placentas y en caso que las gestantes presentan patologías; mioma uterino, 

quiste ovárico, etc.17  

 

Ecografía del I trimestre entre 11-14 semanas 
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Mayormente es realizada por el abdomen de la mujer.17   

- La sensibilidad es mucho mejor para detectar malformaciones a nivel del tubo 

neural como los casos de aneuploidía.        

- En el I trimestre, la ecografía se considera uno de los test del cribado en el I 

trimestre.  

- Determina los marcadores ecográficos de cromosomopatía, tales como hueso 

nasal, traslucencia nucal, etc. 

- Ayuda a establecer las semanas de gestación con la longitud céfalo - caudal.  

- Identifica malformaciones en la parte del sistema músculo esquelético y 

defecto en la pared abdominal, etc. 

 

Ecografía del II trimestre entre 18-22 semanas 

 

En este trimestre se utiliza con mayor frecuencia la vía abdominal, y se puede 

hacer un análisis morfológico del feto para descartar deficiencias congénitas. 

Aquí se establece: La anatomía fetal donde tenemos la posibilidad de identificar 

si es la situación deficiencias estructurales. Para determinar la medida fetal, como 

circunferencia abdominal o longitud del fémur. Además, se evalúa ciertos 

marcadores de cromosomopatías como la arteria umbilical exclusiva, el foco 

ecogénico intracardiaco, etcétera. Así mismo, se determina la postura de la 

placenta, la proporción de líquido amniótico y se establece el sexo fetal.17 

 

Ecografía del II trimestre entre 32-34 semanas 

 

Usualmente se utiliza la vía abdominal y se determina: Peso y tamaño fetal, 

movimientos fetales, frecuencia cardiaca, presentación de la placenta, viabilidad 

fetal y la proporción de líquido amniótico.18  

 

Ecografía obstétrica según método Hadloock 

 

Procedimiento no invasivo que se basa en la ecografía, es elemental y simple de 

ejecutarla. Se utiliza para determinar si hay o no una gestación, lugar de implante, 

evalua bienestar fetal, inserción de la placenta, líquido amniótico y la edad 

gestacional.  Además, existen 2 índices ubicados a nivel de la circunferencia 
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abdominal como exclusiva medida. Es por lo que el ponderado fetal es preciado 

con la ecografía utilizando, circunferencia abdominal, diámetro biparietal y 

longitud del fémur. Se utiliza para calcular el ponderado fetal estimado en las 

tablas de Hadloock.19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Macrosomía fetal  

 

Para definir y conceptualizar si un feto es macrosómico este debería sobrepasar 

los cuatro kilogramos al nacer. 20 Además es causante de diversos riesgos para 

la madre y para el neonato, por ello es imprescindible una adecuada evaluación 

del ponderado fetal para que el profesional capacitado pueda optar por la vía más 

adecuada para el nacimiento y así evitar diversas complicaciones.21 

 

2.3 Definición de términos básicos 

 

Sensibilidad: Capacidad de identificar de manera correcta la patología entre los 

pacientes, es decir casos positivos.22 

 

Especificidad: Es la capacidad para detectar a los casos negativos. La cantidad 

de los verdaderos negativos entre sanos.23 
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Valor Predictivo Positivo (VPP): Posibilidad de obtener la patología si la 

respuesta de la prueba diagnóstica es positiva.24 

 

Valor Predictivo Negativo (VPN): Probabilidad de no obtener la enfermedad si 

la prueba es negativa.25  

 

Ecografía obstétrica: Procedimiento utilizado para establecer la existencia de 

una gestación y ver el estado del embrión o feto, del mismo modo la placenta, 

útero, cuello uterino y líquido amniótico.26 

 

Método Hadloock: Método básico, centrado en ultrasonidos, que no necesita 

preparacióng y no es perjudicial para la gestante ni para el feto.27 

 

Macrosomía fetal: Se define como neonato nacido con un peso de más de 4 

kilogramos, independientemente de su edad gestacional.28  
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de la hipótesis  

 

La realización de la ecografía obstétrica previo al parto posee una alta validez en 

el diagnóstico de la macrosomía  en el Hospital María Auxiliadora, 2019.  

 

3.2 Variables 

 

3.2.1 Variable independiente (VI) 

 

Ponderado fetal por ecografía obstétrica 

 

3.2.2 Variable dependiente (VD) 

 

Macrosomía fetal 

 

Variable independiente:  

 

Edad 

Vía del parto (vaginal o abdominal). 

Apgar del R.N. 
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Operacionalización de variables 

Variable Definición 
Tipo 

 
Indicador 

Escala de 

medición 

Categorías 

y valores 

Medio de 

verificación 

Ponderado 

fetal por 

ecografía 

obstétrica 

Es un procedimiento 

utilizado para 

establecer un 

probable embarazo 

y/o determinar las 

condiciones, pero 

entre otros del 

embrión o feto. 

Cuantitativa 

Número de 

casos de 

ecografía 

obstétrica 

 

 

Ordinal 

 Alto:  

51 - 100 

 

Historia 

clínica 
Bajo: 

 0 - 50 

Macrosomía 

fetal 

Se define como todo 

neonato con peso 

mayor a 4000 

gramos.  

Cuantitativa 

Número de 

casos con 

macrosomí

a fetal 

 

 

Ordinal 

 

 Alto:  

51 - 100 

 

Ficha de 

observación 

y evaluación  
Bajo:  

0 - 50 

Edad 

 

 

 

 

Vía de parto 

 

 

Apgar 

Periodo de 

vida desde el 

nacimiento 

 

 

Abdominal  o vaginal  

 

 

El Apgar es un test 

aplicado a cada 

Recién nacido para 

ver su estado de 

adaptación. 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

Cuantitativa 

Años 

 

 

 

 

Vía 

 

 

Puntuación 

al minuto y 

a 5 minutos 

de nacido. 

Ordinal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Ordinal 

  Mujeres:  

18 - 45 

 

 

 

 

 

 

0 - 10 

DNI 

 

 

 

 

Hoja perinatal 

 

 

Hoja 

perinatal 
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+CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipos y diseño    

 

El trabajo de investigación es retrospectivo de tipo observacional, analítico y 

transversal. El diseño será no experimental.29 

           

4.2 Diseño muestral 

 

Población 

En el presente estudio la población será gestantes a término con el diagnóstico 

de macrosomía fetal registradas en el Hospital Nacional María Auxiliadora en el 

año 2019; siendo un total de 200 gestantes, información conseguida de la 

Oficina de Estadística e Informática.  

 

Muestra 

En el estudio para hallar la muestra se utilizará el siguiente algoritmo: 
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Tipo de muestreo: En el estudio el tipo de muestreo será probabilístico aleatorio 

simple.     

 

Criterios de selección 

 

Inclusión 

- Gestante con edad gestacional a término tomada por ultima menstruación o 

ecografía del I trimestre y con el diagnóstico de macrosomía en el año 2019. 

- Gestante con historia clínica legible. 

- Gestante cuyo parto fue vaginal o cesárea con único feto. 

- Gestante con presentación cefálica. 

- Gestante con resultado de ecografía entre las 72 horas antes del parto. 

 

Exclusión 

- Gestante con historia clínica incompleta. 

- Gestante que diversas morbilidades del embarazo como obesidad y tumores 

- Gestante con problemas en el líquido amniótico u malformaciones del útero.  

 

4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos  

 

En el estudio la técnica que va a utilizarse es el análisis documental, debido a 

que los datos serán obtenidos de las fuentes secundarias.  

 

Previamente se gestionará   permiso a la dirección y departamento de 

investigación del hospital María Auxiliadora para realizar el trabajo de campo y 

tener acceso a la utilización   de las historias clínicas y así poder obtener la 

información necesaria para la investigación en mención. 

 

El instrumento que se va a utilizar será una ficha de recolección de datos que estará 

conformado por los datos del paciente que conforma 2 ítems, datos del recién 

nacido conformada por 1 ítem y datos de la ecografía 2 ítems. La etapa de la 

recolección de los datos se pedirá la autorización al director del Hospital María 

Auxiliadora; seguidamente, se iniciará con la ubicación de las historias clínicas 

de gestantes con diagnóstico de macrosomía, la recolección de los datos será 
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los días martes, jueves y viernes durante 25 días hábiles.  

 

4.4 Procesamiento y análisis de datos  

 

En el estudio se utilizará el paquete estadístico SPSS v26, en donde se 

construirá una base de datos para el estudio. Luego se realizará el análisis 

descriptivo utilizando las frecuencias absolutas  relativas, también se realizará el 

análisis inferencial donde aplicará la prueba no paramétrica Chi Cuadrado, con 

un intervalo de confianza IC=95% y un margen de error del 5%.   

                                            

4.5 Aspectos éticos    

 

En el estudio se solicitará la aceptación del Comité de Ética de la Universidad 

San Martin de Porres, con la finalidad de empezar la ejecución del estudio. 

Además, el estudio por tratarse de un diseño observacional solo se procederá a 

la revisión de las historias clínicas por lo que no es preciso el consentimiento 

informado y para finalizar la información obtenida solo será con fines de 

investigación.  
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CRONOGRAMA 
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U
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O

 

Elaboración del 

Proyecto de 

investigación 

X     

Aprobación del 

Proyecto de 

investigación 

 X    

Recolección de los 

datos 
  X   

Procesamiento y 

análisis de datos 
  

 

 

 

X 
 

Elaboración del informe   
 

 

 

X 
 

Corrección de las 

observaciones 
   

 

 
X 

Aprobación del informe 

final de tesis 
    

 

X 

Publicación del artículo 

científico 
    

 

X 
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PRESUPUESTO 

 

El presente proyecto de investigación será autofinanciado. 

 

Humanos:  

                - Oficinista                                                             450.01 

                - Asesor                                                              3, 500.01                    

                - Asistente                                                      350.01 

         Subtotal           4,300.01 

 Material:  

  - Bibliográficos               1,050.01 

  - Escritorio               1,050.01 

  - Impresiones               1,100.01 

  Subtotal            3,200.01 

         Servicio:  

  - informática                  300.01 

  - Internet        400.01 

  - Viáticos                   500.01 

Subtotal             1,200.01 

 

Resumen: 

  - Total (1)               4,300.00 

  - Total (2)               3,200.00 

  - Total (3)               1,200.00   

     TOTAL                                   8,700.00  
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ANEXOS 
1. Matriz de consistencia 
 

 

 
 
 
 
 
 
  

Pregunta de 

Investigación 

Objetivos Hipótesis  Tipo y diseño de 

estudio 

Población y 

muestra  

Instrumento  

¿Cuál es la 

validez 

diagnóstica que 

tiene la 

ultrasonografía 

obstétrica pre 

parto y 

macrosomía 

fetal en el 

Hospital María 

Auxiliadora 

2019?  

 

Objetivo general: 

Establecer la validez 

diagnóstica que tiene 

la ultrasonografía 

obstétrica antes del 

parto y macrosomía 

fetal en el Hospital 

María Auxiliadora 

2019. 

 

Objetivos específicos: 

Establecer la 

especificidad de la 

ultrasonografía 

obstétrica para 

macrosomía fetal.  

 

Identificar la 

sensibilidad de la de la 

ultrasonografía 

obstétrica para 

Macrosomía fetal. 

 

Identificar el valor 

predictivo positivo 

(VPP) de la 

ultrasonografía 

obstétrica para 

Macrosomía fetal. 

 Establecer el valor 

predictivo negativo 

(VPN) de la 

ultrasonografía 

obstétrica para 

Macrosomía fetal.  

La realización de 

la ecografía 

obstétrica previo 

al parto posee 

una alta validez 

en el diagnóstico 

de la macrosomía 

en el Hospital 

María 

Auxiliadora, 2019.  

 

El estudio será tipo 

observacional, 

analítico, 

retrospectivo y 

transversal. 

 

El estudio será no 

experimental 

 

La población va 

estar conformada 

por las gestantes 

con parto a 

término con el 

diagnóstico de 

macrosomía 

atendidas en el 

Hospital Nacional 

María Auxiliadora 

en el año 2019; 

siendo un total de 

200 gestantes. 

 

La muestra es de  

155 gestantes con 

diagnóstico de 

macrosomía n el 

Hospital Nacional 

María Auxiliadora.  

Ficha de 

recolección de 

datos  
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2. Instrumentos de recolección de datos 
 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 
a. Datos generales  

 
1. Edad  (          ) 

   

2. Vía de parto  Vaginal (          ) 

 Cesárea (          ) 

 Instrumentado (          ) 

   

3. Apgar   (          ) 

b. Datos obstétricos  
 
 

4. Ponderado fetal por 

Ecografía 

 (             g. ) 

5. DBP  (          ) 

6. CA  (          ) 

7. LF  (          ) 

c. Datos del recién nacido  
 

8. Peso al nacer  (          ) 

   

9. Sexo  Femenino (          ) 

 Masculino (          ) 

 


