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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcioén de la situacion problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que los fetos
macrosomicos 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 cesarea o instrumentado, ademas 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 ecografia y la técnica de Johnson
— Toshach.!

En los paises del Norte se demostré que la macrosomia se responsabiliza del
10% de la complicacioén a lo largo del trabajo de parto. Tomando en cuenta su
definicién 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 macrosomia es una sefializacion
imprescindible debido a la relacion 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 tendra definiciones de distintos autores.?

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) alerta sobre el preocupante
avance de los alimentos ultra procesados en la alimentacion 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 rapida, representan una pobre calidad nutricional y en la actualidad
estan reemplazando a las comidas caseras mas 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 alimentacion en la gestante ha
permitido el incrementar la macrosomia fetal de un 15 a 25%. Este diagndstico
se vuelve clinicamente 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 macrosomia ha creado en la sociedad cientifica diferentes
estudios que permite evaluar el ponderado fetal como es el caso de la ecografia
fetal, siendo en el Peru la prevalencia aproximada del 11% y con tendencia a
aumentar debido a la mala alimentacion de las gestantes. Asimismo, la poblacion
de gestantes incrementd la tasa de sobrepeso en los dltimos 15 afios de
seguimiento lo que ha traido como consecuencia aumento en la ganancia

ponderal de los fetos y el riesgo de macrosomia fetal.*

En un estudio realizado en el Hospital de Apoyo Nacional Arzobispo Loayza, se
encontré que la complicacion mas frecuente en los neonatos fue la fractura de
clavicula, siendo gran parte de ellos macrosomicos, pero que no fueron
diagnosticados por ultrasonografia obstétrica. En gran parte de neonatos se
encontré disociacion entre el ponderado por ultrasonografia obstétrica y el peso
del recién nacido todo esto mediante el método HadLoock. Finalmente se reportd
setenta y cinco diagnosticos de fractura clavicular, digito méas alto reportada en

los ultimos afios. (6).

En el Hospital Maria Auxiliadora, no existe estudios acerca del ponderado fetal
hallado por ecografia obstétrica para decretar macrosomia; sin embargo, en la
literatura se precis6 que es la técnica mas adecuada para valorar el ponderado
fetal en un neonato con macrosomia diagnosticada, motivo por el cual debe ser
considerado en cada Hospital y Centros de Salud para impedir cualquier tipo de
complicacion en la madre o neonato. En este Hospital se registr6 macrosomia
fetal por ello consideramos fundamental realizar este estudio para afadir
informacién y apoyar cuando se instituya un procedimiento en la atencién de la

gestante.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cual es la validez diagnéstica que tiene la ultrasonografia obstétrica pre parto

y macrosomia fetal en el Hospital Maria Auxiliadora 20197



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la validez diagndstica que tiene la ultrasonografia obstétrica pre

parto y macrosomia fetal en el Hospital Maria Auxiliadora 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la especificidad de la ultrasonografia obstétrica para macrosomia
fetal.

- Identificar la sensibilidad de la de la ultrasonografia obstétrica para
Macrosomia fetal.

- Identificar el valor predictivo positivo (VPP) de la ultrasonografia obstétrica
para Macrosomia fetal.

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

para Macrosomia fetal.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La presente investigacion se plantea para conocer el ponderado fetal hallado por
ecografia obstétrica en macrosomia fetal, previniendo complicaciones
alarmantes durante y posterior al parto, logrando reducir la morbimortalidad
materno fetal. Ademas, el estudio contribuira con resultados que permitan
conocer la sensibilidad y especificidad de la ecografia en el diagnéstico de la
macrosomia. De esta manera, el estudio es relevante porque aportara con la
disminucién de casos la morbilidad y mortalidad maternoperinatal, teniendo
como gran aporte diagndstico la ecografia obstétrica y a raiz de ello determinar
la mejor via de término del embarazo. El presente estudio valdra para reportes
futuros de gran importancia y aportara para mejorar el trato y la atencion a las
gestantes en labor de parto del area de Ginecologia en el Hospital Maria

Auxiliadora teniendo como resultado una atencién de calidad.
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1.4.2 Viabilidad

El presente estudio se realizard en el Hospital Maria Auxiliadora en el
departamento de Ginecologia y Obstetricia, se contara con la aprobacion y
autorizacion de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI).

Se cuenta con el ecografo para ejecutar la investigacion en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia.

El autor de este estudio esta preparado para ejecutar la ecografia obstétrica, asi
mismo, se cuenta con los recursos humanos (pacientes gestantes) y tiempo

adecuado para ejecutar el trabajo de investigacion.

1.5. Limitaciones

El estudio presentd algunas limitaciones cabe resaltar los siguientes: Escasos
articulos publicados en el dmbito internacional, revistas virtuales con acceso
restringido, estudios incompletos, problemas en el acceso al internet por el trafico
en la web y poca disponibilidad por el investigador por las multiples actividades

que realiza.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Jauregui J. en el 2022, desarrollaron un estudio de tipo correlacional descriptivo,
cuyo objetivo fue identificar la relacion entre la ecografia obstétrica y la
macrosomia fetal. Los resultados encontrados fueron que la ecografia durante el
embarazo no tiene relacion significativa con la estimacion del peso fetal pero si
tiene asociacion significativa con la macrosomia. La frecuencia de macrosomia
fetal diagnosticado por ecografia obstétrica fue del 26%. El estudio concluye que

la ecografia tiene fuerte asociacion significativa con la macrosomia fetal.®

Bendezu T, en 2021, desarrollaron un estudio de tipo cuantitativo analitico
relacional, cuyo objetivo fue identificar la relacion entre la ecografia y la
macrosomia. En relacion a los resultado el 59 % de las gestantes tuvieron entre
20 a 30 afos, el IMC reportado fue la obesidad 59%, el 39% fueron multigesta,
la edad gestacional promedio fue de 39 semanas y no se encontro relacion entre
la ecografia y la macrosomia fetal (p>0.05). Concluyendo que la ecografia no fue

significativo para la estimacion del peso fetal.’

Pérez L, en 2019, desarrollé un estudio de tipo retrospectivo transversal, cuyo
objetivo fue determinar los valores predictivos entre la ecografia y el ponderado
fetal. En relacion a los resultados se encontré: que se reporta valor predictivo
significativo entre el peso normal de los neonatos y el evaluado por ecografia,
ademas, la sensibilidad de la ecografia fue del 94%, también se ha reportado
asociacién entre el peso obtenido ecograficamente y la macrosomia fetal
p=0.000. Concluyendo que existe relacion significativa entre la ecografia y la

macrosomia.8

Fonseca J, en el 2018, realizd un estudio de tipo descriptiva retrospectiva, cuyo
objetivo fue identificar la estimacién del ponderado fetal y la ecografia obstétrica.
Los resultados fueron de cincuenta embarazadas, el 54% fueron masculinos y
46% fueron femeninos, el peso promedio fue de 3347.42gr, hallado por

ecografia el peso maximo encontrado fue de 4200.50 gr. Luego se encontrd
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asociacion estadistica entre la macrosomia y el eso hallado por ecografia
obstétrica. El estudio concluye que Hadlock tiene buena precision en el peso
fetal.?

Caro G, en el afio 2018, realizé un estudio de tipo analitico retrospectivo y
comparativo, cuyo objetivo fue analizar que método es el mas preciso para la
macrosomia entre la ecografia fetal y Johnson-Toshach. Los resultados fueron
la edad estuvo comprendido entre 25 a 35 afios 45%, el grado de instruccion
mas frecuente fue secundaria en las gestantes 66%. El peso fetal hallado por
ecografia estuvo por encima de lo 4000gr (60%), la sensibilidad e la ecografia
fue del 36% y la especificidad fue del 77%. El estudio concluye que el mejor
método para hallar la macrosomia es el método de Johnson-Toshach.?

Beltran Am en el 2018, realizaron un estudio de tipo prospectivo, cuantitativo
transversal, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la ultrasonografia y el
peso fetal. Los resultados encontrados en el estudio fueron la edad promedio fue
de 23 afos, el estado civil fue soltera 45%, se encontrd que la sensibilidad de la
ecografia fue del 20% y en el analisis estadistico inferencial no se reportod
asociacion significativa p>0.05 entre la ultrasonografia y el peso del feto. El
estudio concluye que la ecografia no es confiable en el diagndstico del

ponderado fetal.!!

Guzman M, en 2017, realiz6 un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
identificar si la ecografia obstétrica permite diagnosticar la macrosomia en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Fue de tipo retrospectivo de casos y
controles, observacional, analitico, se tuvo 546 embarazadas. Se obtuvo que la
sensibilidad fue 76% para la medicidon uterina, especificidad con un 42% vy
también se encontrd0 asociacion significativa (p<0.001). En el caso de la
ecografia la sensibilidad fue de 73% y la especificidad fue de 42%, también se
encontré asociacion significativa (p<0.002). Concluye que la técnica método
adecuado para conseguir el ponderado fetal es la valoracion de la altura

uterina.l?

Marquez C, en 2017, en su estudio de tipo retrospectivo observacional, cuyo
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objetivo es identificar validez del uso de la ecografia obstétrica en la deteccion
de la macrosomia. En relacion a los resultados se encontré que la edad fue entre
20 a 25 afios, el estado civil fue conviviente y la sensibilidad de la ecografia fue
del 81% vy la especificidad fue de 93%. Finalmente, el trabajo concluye en que la
ecografia obstétrica es una herramienta imprescindible que permite detectar la

macrosomia fetal.13

Sheron C, en 2017, en su estudio de tipo retrospectivo analitico, cuyo objetivo
es identificar la sensibilidad y especificidad de la ecografia en el diagnéstico de
la macrosomia. 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 ecografia, el valor predictivo positivo fue 40% y el valor predictivo
negativo fue 90%. Lo que concluye que existe una alta sensibilidad para la

ecografia en el diagnéstico de macrosomia.'#

2.2 Bases teoricas

El utero en la gestacion: El dtero es un érgano imprescindible durante la
gestacion ya que acoge y sustenta al embrién hasta su nacimiento. Por ello se
adapta variando su tamafo; su tejido elastico permite distenderse, ello se ve
reflejado en el incremento de su volumen. Al término de la gestacion, el Gtero

mide alrededor de seis veces su tamafio normal y tiene mil de capacidad.?®

La medida del Gtero es de aproximadamente entre seis a ocho centimetros
asemejandose a una peray pesa alrededor de cincuenta y noventa gramos, tiene
4 -5 cm de ancho y 2-3 cm de grosor. Al inicio de la fecundacion, cuando se
junta el évulo y el espermatozoide, viaja hasta llegar al tercio superior del
endometrio para poder implantarse, momento en el que el Gtero inicia el proceso
de adaptacion. Sin embargo, estos cambios se visualizan externamente al 4to o

5to mes.1®

Cerca a los 2 meses, el Utero se asemeja a la toronja y al 4to mes se palpa a
nivel de la region pubiana y ombligo. Aproximadamente al 5to mes la medida se

observa a la altura del ombligo, asi mismo, para el séptimo mes estara a cinco
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cm arriba del ombligo y al octavo mes estara muy cerca al esternon siendo la
medida mas alta. Semanas o dias antes al parto, el itero desciende un poco, la
cabeza fetal se ve a nivel de la pelvis y esta preparado para el iniciar el trabajo
de parto. Medir la altura uterina sirve para ratificar la edad gestacional, evaluar

la proporciéon de liquido amniético y la magnitud fetal.1®

Ecografia obstétrica: La ecografia obstétrica es un procedimiento de apoyo al
diagnostico que sirve para confirmar un embarazo y determinar el bienestar fetal,
como el atero, la situacion placentaria y el liquido amnidtico. Se considera un
método no invasivo de tipo imagenolégico, ya que funciona mediante ondas
sonoras que permite establecer el bienestar materno fetal y se hacer efectivo por
via alta o vaginal. La via abdominal se utiliza con més frecuencia, sin embargo,
la via vaginal es la mejor opcion en las primeras semanas de gestacion; por otro
lado, la deteccion del bienestar de la placenta y el cuello uterino es mas eficaz
mediante la via vaginal. Asi mismo es utilizado también para valorar los 6rganos
pelvianos de la gestante; siendo una técnica practica, que no necesita
preparacion, pero si requiere de un profesional capacitado para su

operacionalizacion.®

El nimero de ecografias sera evaluado segun evaluacién del médico e
identificacion del riesgo durante la gestacién. La SEGO, recomienda realizar
durante un embarazo normal aproximadamente 3 ecograficas obstétricas, una en

cada trimestre de gestacion.®

Ecografia del | trimestre entre 6- 11 semanas

Es realizada frecuentemente por via vaginal y se observa: La presencia y
ubicacién de una gestacion, latidos cardiacos y ayuda a determinar la semana de
embarazo, los numeros de fetos, asi como la cantidad de bolsas amnioéticas y
placentas y en caso que las gestantes presentan patologias; mioma uterino,

quiste ovarico, etc.'’

Ecografia del | trimestre entre 11-14 semanas



Mayormente es realizada por el abdomen de la mujer.’

- Lasensibilidad es mucho mejor para detectar malformaciones a nivel del tubo
neural como los casos de aneuploidia.

- En el | trimestre, la ecografia se considera uno de los test del cribado en el |
trimestre.

- Determina los marcadores ecograficos de cromosomopatia, tales como hueso
nasal, traslucencia nucal, etc.

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

- ldentifica malformaciones en la parte del sistema musculo esquelético y

defecto en la pared abdominal, etc.

Ecografia del Il trimestre entre 18-22 semanas

En este trimestre se utiliza con mayor frecuencia la via abdominal, y se puede
hacer un andlisis morfolégico del feto para descartar deficiencias congénitas.
Aqui se establece: La anatomia fetal donde tenemos la posibilidad de identificar
si es la situacion deficiencias estructurales. Para determinar la medida fetal, como
circunferencia abdominal o longitud del fémur. Ademas, se evalla ciertos
marcadores de cromosomopatias como la arteria umbilical exclusiva, el foco
ecogénico intracardiaco, etcétera. Asi mismo, se determina la postura de la

placenta, la proporcion de liquido amniético y se establece el sexo fetal.’

Ecografia del Il trimestre entre 32-34 semanas

Usualmente se utiliza la via abdominal y se determina: Peso y tamafio fetal,
movimientos fetales, frecuencia cardiaca, presentacion de la placenta, viabilidad

fetal y la proporcion de liquido amniético.®

Ecografia obstétrica segun método Hadloock

Procedimiento no invasivo que se basa en la ecografia, es elemental y simple de
ejecutarla. Se utiliza para determinar si hay o no una gestacion, lugar de implante,
evalua bienestar fetal, insercion de la placenta, liquido amniético y la edad

gestacional. Ademas, existen 2 indices 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 ecografia utilizando, circunferencia abdominal, diametro biparietal y
longitud del fémur. Se utiliza para calcular el ponderado fetal estimado en las
tablas de Hadloock.!?

Seman .
a de Diametro Circunferencia Longitud del
embara| biparietal (DBP) abdominal (CA) femur (LF)

0o

p10. | P22 ] en | pro PP¥ el P10l P20 o
1z 367 | 388 | 408 | 1173 | ¥ | 1345 | 214 | 20| 267
i 206 | %° | 445 | 1267 | ¥ | 1472 | 244 | 30 | 208
a8 424 | %52 | 490 | 1381 | "7 | 1506 | 273 | %9 | 224
< 452 | %83 | 515 | 1455 | Y587 | 4719 | 300 | 37 | 352
21 4.9 | 31 | 549 | 1548 | "% | 1839 | 329 | 3% | 380
= 506 | 2% | sg2 | 1641 | V2% | 1955 | 255 | 3* | 407
23 533 | 373 | s13 | 1733 | 9% | o071 | 381 | 97 | 433
24 560 | %2 | g44 | 1824 | 29 | 2193 | 408 | 32 | 453
22 586 | %30 | 674 | 1915 | ¥194 | 2900 | 429 | %% | 453
25 81.2 | %57 | 702 | 2005 | 22°% | 2399 | 452 | %89 | 507
27 827 | %8 | 730 | 2004 | 9% | 2503 | 474 | 59% | =39
o 662 | 799 | 756 | 2182 | 9% | 2604 | 495 | 32 | s54
2 6.7 | 734 | 781 | o0 | 8% | o700 | 515 | 3 | 576
30 711 | 7*® | pos | 2355 | *¥7* | o706 | 534 | %% | s0s
2 734 | 7% | 828 | 2439 | % | osss | 552 | **% | 619
= 757 | %93 | a9 | 2523 | T3P | 2076 | s63 | %% | sa0
= 779 | 34 | g69 | 2605 | %32 | 3061 | 586 | 523 | 660
ad g00 | #4 | ggs | 2686 | 1 | 3143 | e01 | 9 | 679
e 821 | #3 | g05 | o765 | 9% | 3201 | 615 | 956 | gos
e 841 | ®81 | 021 | 2843 | ¥7® | 3008 | 829 | 7 | n18
2 86.0 | %2 | 936 | 2019 | 319 | 3367 | 841 | ®7 | 733
a8 g7.9 | ®' | 949 | 2904 | 3 | 3435 | 653 | " | w50
39 297 | ®29 | 961 | 3066 | 3%* | 3409 | 664 | 715 | 768
o 914 | %2 | o741 | 3137 | 3398 | 3559 | 674 | 727 | 721
o 930 | #3% | o709 | 3206 | 31 | 3815 | se2 | 73 | 708
a2 945 | %% | og6 | 3274 | **7° | 267 | sen | 7 | s10

Macrosomia fetal

Para definir y conceptualizar si un feto es macrosémico este deberia sobrepasar
los cuatro kilogramos al nacer. 2° Ademas es causante de diversos riesgos para
la madre y para el neonato, por ello es imprescindible una adecuada evaluacion
del ponderado fetal para que el profesional capacitado pueda optar por la via mas

adecuada para el nacimiento y asi evitar diversas complicaciones.?!

2.3 Definicion de términos basicos

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

pacientes, es decir casos positivos.??

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

de los verdaderos negativos entre sanos.?3
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Valor Predictivo Positivo (VPP): Posibilidad de obtener la patologia si la

respuesta de la prueba diagnéstica es positiva.?*

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

la prueba es negativa.?®
Ecografia obstétrica: Procedimiento utilizado para establecer la existencia de
una gestacion y ver el estado del embridn o feto, del mismo modo la placenta,

Gtero, cuello uterino y liquido amniético.?®

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

preparaciong y no es perjudicial para la gestante ni para el feto.?’

Macrosomia fetal: Se define como neonato nacido con un peso de mas de 4
kilogramos, independientemente de su edad gestacional.?®
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

La realizacion de la ecografia obstétrica previo al parto posee una alta validez en

el diagndstico de la macrosomia en el Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

3.2 Variables

3.2.1 Variable independiente (VI)

Ponderado fetal por ecografia obstétrica

3.2.2 Variable dependiente (VD)

Macrosomia fetal

Variable independiente:

Edad

Via del parto (vaginal o abdominal).
Apgar del R.N.
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Operacionalizacion de variables

, L Tipo _ Escala de| Categorias | Medio de
Variable Definicion Indicador o o
medicion |y valores verificacion
Es un procedimiento Alto:
utilizado para 51 - 100
Ponderado |establecer un Numero de
fetal por probable embarazo | casos de o
: ) Cuantitativa : Historia
ecografia |y/o determinar las ecografia _ Bajo: .
o o o Ordinal clinica
obstétrica | condiciones, pero obstétrica 0-50
entre  otros  del
embrion o feto.
Se define como todo Numero de Al
o:
Macrosomia| neonato con peso | casos con Ficha de
Cuantitativa . 51 - 100 »
fetal mayor a 4000 macrosomi . observacion
Ordinal Bajo: y
gramos. a fetal y evaluacion
0 - 50
Edad Periodo de Cuantitativa] Afios Ordinal Mujeres: DNI
vida desde el 18 - 45
nacimiento
Via de parto | Abdominal o vaginal | Cualitativa | Via Nominal Hoja perinatal
Apgar El Apgar es un test Cuantitativa] Puntuacion | Ordinal 0-10 Hoja
aplicado a cada al minuto y perinatal
Recién nacido para a 5 minutos
ver su estado de de nacido.
adaptacion.
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+CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

El trabajo de investigacion es retrospectivo de tipo observacional, analitico y

transversal. El disefio sera no experimental.?®

4.2 Disefio muestral

Poblacion

En el presente estudio la poblacion serd gestantes a término con el diagnéstico
de macrosomia fetal registradas en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora en el
afio 2019; siendo un total de 200 gestantes, informacion conseguida de la

Oficina de Estadistica e Informatica.

Muestra

En el estudio para hallar la muestra se utilizara el siguiente algoritmo:

NxZZxpxq

n:
d>x (N-1)+Z2xpxq

Donde:

n: Muestra Calculada
N: Poblacién

Z: 1,96

p: (0.5)

q: (1-p):

200 x 1.962x0.5x 0.5

0.052 x (200— 1) + 1.962x 0.5 x 0.5
n = 155 gestantes con diagndstico de macrosomia n el Hospital Nacional

Maria Auxiliadora.
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Tipo de muestreo: En el estudio el tipo de muestreo sera probabilistico aleatorio

simple.

Criterios de seleccion

Inclusion

- Gestante con edad gestacional a término tomada por ultima menstruacion o
ecografia del | trimestre y con el diagndstico de macrosomia en el afio 2019.

- Gestante con historia clinica legible.

- Gestante cuyo parto fue vaginal o cesérea con unico feto.

- Gestante con presentacion cefalica.

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

Exclusion
- Gestante con historia clinica incompleta.
- Gestante que diversas morbilidades del embarazo como obesidad y tumores

- Gestante con problemas en el liguido amniético u malformaciones del Gtero.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

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

que los datos seran obtenidos de las fuentes secundarias.

Previamente se gestionara permiso a la direccibn y departamento de
investigacion del hospital Maria Auxiliadora para realizar el trabajo de campo y
tener acceso a la utilizacion de las historias clinicas y asi poder obtener la

informacion necesaria para la investigacion en mencion.

El instrumento que se va a utilizar sera una ficha de recoleccion de datos que estara
conformado por los datos del paciente que conforma 2 items, datos del recién
nacido conformada por 1 item y datos de la ecografia 2 items. La etapa de la
recoleccion de los datos se pedira la autorizacién al director del Hospital Maria
Auxiliadora; seguidamente, se iniciara con la ubicacion de las historias clinicas

de gestantes con diagnostico de macrosomia, la recoleccion de los datos sera
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los dias martes, jueves y viernes durante 25 dias habiles.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

En el estudio se utilizara el paquete estadistico SPSS v26, en donde se
construird una base de datos para el estudio. Luego se realizara el analisis
descriptivo utilizando las frecuencias absolutas relativas, también se realizara el
andlisis inferencial donde aplicara 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 solicitara la aceptacion del Comité de Etica de la Universidad
San Martin de Porres, con la finalidad de empezar la ejecucién del estudio.
Ademas, el estudio por tratarse de un disefio observacional solo se procedera a
la revision de las historias clinicas por lo que no es preciso el consentimiento
informado y para finalizar la informacion obtenida solo serd con fines de

investigacion.
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CRONOGRAMA

Etapas

ABRIL

MAYO

JULIO

AGOSTO

Elaboracion del
Proyecto de

investigacion

Aprobacion del
Proyecto de

investigacion

Recoleccion de los
datos

Procesamiento y

andlisis de datos

Elaboracion del informe

Correccion de las

observaciones

Aprobacion del informe

final de tesis

Publicacion del articulo

cientifico
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PRESUPUESTO

El presente proyecto de investigacion sera autofinanciado.

Humanos:

- Oficinista 450.01

- Asesor 3, 500.01

- Asistente 350.01
Subtotal 4,300.01

Material:

- Bibliograficos 1,050.01

- Escritorio 1,050.01

- Impresiones 1,100.01
Subtotal 3,200.01

Servicio:

- informatica 300.01

- Internet 400.01

- Viéticos 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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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio de Poblacién y Instrumento
Investigacion estudio muestra
:Cuél es la | Objetivo general: La realizacion de | El estudio sera tipo La poblacién va Ficha de

validez
diagnostica que
tiene la
ultrasonografia
obstétrica pre
parto y
macrosomia

fetal en el

Hospital Maria
Auxiliadora
20197

Establecer la validez
diagnostica que tiene
la ultrasonografia
obstétrica antes del

parto y macrosomia

fetal en el Hospital
Maria Auxiliadora
20109.

Objetivos especificos:

Establecer la
especificidad de la

ultrasonografia

obstétrica para
macrosomia fetal.
Identificar la

sensibilidad de la de la

ultrasonografia

obstétrica para
Macrosomia fetal.
Identificar el valor
predictivo positivo
(VPP) de la
ultrasonografia
obstétrica para
Macrosomia fetal.
Establecer el valor
predictivo negativo
(VPN) de la
ultrasonografia
obstétrica para

Macrosomia fetal.

la ecografia
obstétrica previo
al parto posee
una alta validez
en el diagnostico
de la macrosomia
en el Hospital
Maria

Auxiliadora, 2019.

observacional,
analitico,
retrospectivo y

transversal.

El estudio sera no

experimental

estar conformada
por las gestantes
con parto a
término con el
diagnostico de
macrosomia
atendidas en el
Hospital Nacional
Maria Auxiliadora
en el afio 2019;
siendo un total de

200 gestantes.

La muestra es de
155 gestantes con
diagnostico de
macrosomia n el
Hospital Nacional

Maria Auxiliadora.

recoleccién de

datos




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

a. Datos generales

1. Edad

2. Via de parto

3. Apgar

b. Datos obstétricos

C.

4. Ponderado fetal por
Ecografia

5. DBP
6. CA
7. LF

Datos del recién nacido

8. Peso al nacer

9. Sexo

Vaginal
Cesarea

Instrumentado

Femenino

Masculino
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