. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

“EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA DEL METODO CLINICO
JOHNSON-TOSHACH Y EL PONDERADO FETAL POR
ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE MACROSOMIA FETAL
EN GESTANTES A TERMINO HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA 2023”

PROYECTO DE INVESTIGACION

PRESENTADO POR

HUGO GODOFREDO CRUZ MOLINA

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN:

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PUNO - PERU

2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

i MRDE M
o iad
‘ 1D

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA DEL METO
DO CLINICO JOHNSON-TOSHACHY EL P
ONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA EN
EL

JENTO DE PALABHI

4767 Words

ENTO
EN

31 Pages
Sep 9, 2024 12:32 PM CST

18% de similitud general

Reporte de similitud

HUGO GODOFREDO CRUZ MOLINA

26762 Characters
4.2MB

Sep 9,2024 12:33 PM CST

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 12% Base de datos de trabajos entregados

Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico

» Material citado

» 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

4
(/‘/A\“' /{ /

XORDINADOR DE INVES
> &k RESIDENTADO MEDICE

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



alee

g UNIVERSIDAD
hﬂ NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
COORDINACION DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO:

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA DEL METODO CLINICO JOHNSON-TOSHACH Y EL
PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE MACROSOMIA
FETAL EN GESTANTES A TERMINO HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA 2023.

RESIDENTE:

HUGO GODOFREDO CRUZ MOLINA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN:
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Los siguientes contenidos del proyecto se encuentran adecuadamente planteados

CONTENIDOS ADECUADAMENTE
PLANTEADOS
SI NO
Caratula
Indice

1. Titulo de la investigacion
2. Resumen
3. Introduccién
3.1. Planteamiento del problema
3.2. Formulacion del problema
3.3. Justificacion del estudio
3.4. Objetivos de investigacion (general y especificos)
3.5. Marco tedrico
3.6. Hipdtesis
3.7. Variables y Operacionalizacién de variables
4, Marco Metodologico
4.1. Tipo de estudio
4.2. Disefio de Contrastacién de Hipotesis
4.3. Criterios de seleccion
4.4, Poblacion y Muestra
4.5. Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion de Datos.
Andlisis Estadistico de los Datos
Referencias bibliogréficas
Cronograma
Presupuesto
Anexos (Instrumentos de recoleccion de informacion.
Consentimiento Informado, Autorizaciones para ejecucion del
estudio

< SRS SSRESESEESTSESEST SRS SIS SN S SN S

SRER =3OV Fn

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Observaciones:

NINGUNA

En merito a la evaluacion del proyecto investigacion, se declara al proyecto:
a) APROBADO (V)

Por tanto, debe pasar al expediente del residente para sus tramites de titulacion

,-‘ ‘,\'Q';-,b-«&»-&“\-f“-*‘“k o 1ers
St
S/ ardo Sotomayor Abarca % cooumwon uur fEb“GAb,ON
(br hdmr{)uREC Oy P&E& RESIDENTADD MEDIGD
PS.E RESIDENTADO MEDICO

Cec.: Archivo

iv

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL
CAPITULO I 1ttt ettt ene s 9
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnennnnnennnnnnes 9
N 111 oo [ o o] o] o PSSR 9
B. Formulacion del probIEMa..........cueeiiiiieiieeeeee e 10
C. Delimitacion de 1a iINVESHIGAaCION .........ccecveiiee e 10
D. Justificacion de 1a INVESTIGACION..........c.coveieee et 11
REVISION DE LITERATURA. .....oueieieeeeeeeeeeeee ettt 12
AL ANTECEUBNTES ...ttt e e st e et e e re e teesteaseesteesseeneeaseeeeeneennens 12
2 Y = ol I (=0 [ o LSRR 13
CAPITULO L. 1ottt es e ssenas 15
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES............. 15
N [ 010 (=] USSP 15
B. Operacionalizacion de VariabIes............ccccciiiiiiiiiieeee e 17
MARCO METODOLOGICO .....cuvouieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 18
A, TIP0 A€ INVESTIJACION ..ottt sre e sreeeesneenneas 18
B. DiSEfi0 de INVESTIJACION........ceiiiiiiiiiiiiiieiec ettt 18
C. PODIACION Y IMIUBSTIA ...t 18
D. Criterios A€ SEIECCION. ........eiieieeie ettt et e e e sreenneenes 19
E. Material Y IMELOUOS .......couiiiiieiieieie ettt 19
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos...........ccccvererireneneieneneneeene, 20
G. Analisis estadiStiCO de JALOS. .......c.ccveiieiiiiieie e 21
CAPITULO V. ottt sens 24
CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO ..ccooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
y N O o] T o] -1 4 - PP 24
B PrESUPUEBSTO: ...ttt 24
CAPITULO VL. 1ottt 25
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oouiieeeeeeeeee e, 25
CAPITULO VIl..oiiiiitiieeteeeee e eeete e eett e etesa e b e beeaes e sa e 27

\

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

“EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA DEL METODO CLINICO JOHNSON-
TOSHACH Y EL PONDERADO FETAL POR ECOGRAFIA EN EL
DIAGNOSTICO DE MACROSOMIA FETAL EN GESTANTES A TERMINO
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 2023”

Vi

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

RESUMEN

The objective of the study is "to analyze the diagnostic effectiveness of the Johnson-Toshach
method compared to fetal weight estimation by ultrasound for evaluating fetal macrosomia
in term pregnant women attended at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca in 2023."
This study is observational, analytical, longitudinal, and retrospective, with a cross-sectional
design. A sample of medical records of patients diagnosed with fetal macrosomia at the
Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca will be used. Data will be collected using a
structured form designed according to the study's objectives to capture relevant variables.
The analysis will be conducted using SPSS software version 25. The results are expected to
demonstrate a high diagnostic accuracy of the Johnson-Toshach method, with a prevalence
above the national average. Furthermore, it is anticipated that the sensitivity, specificity, and
positive and negative predictive values of the method will exceed 80%.

Palabra clave: Johnson-Toshach, macrosomia fetal
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ABSTRACT

The objective of the study is to analyze the diagnostic effectiveness of the Johnson-Toshach
method compared to the fetal weighting by ultrasound to evaluate fetal macrosomia in term
pregnant women treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca in the year 2023.
The study is an observational, analytical, longitudinal, retrospective study with a cross-
sectional design. A sample of medical records from patients with fetal macrosomia at the
Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca will be analyzed. The data collection will be
conducted using a form designed according to the study objectives to gather information on
the relevant variables. Data analysis will be performed using SPSS software version 25. The
expected results suggest that the Johnson-Toshach method will show high diagnostic
effectiveness, with a prevalence above the national standard. Additionally, it is anticipated
that the sensitivity and specificity of the diagnostic test, as well as the positive and negative
predictive values, will exceed 80%.

Keyword: Johnson-Toshach, fetal macrosomia
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion

La estimacion del peso fetal afecta significativamente las politicas necesarias para la
atencion durante el parto, y cualquier desviacién del peso normal del bebé en el momento
del parto aumenta los riesgos maternos y neonatales. La importante tasa de mortalidad
infantil debida a las condiciones del nacimiento (39 a 130 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos) sigue siendo una importante causa de preocupacion en los paises en desarrollo®. El
peso al nacer tiene un efecto significativo sobre la mortalidad perinatal?. Debido a que el
cuidado de bebés con peso anormal requiere condiciones especiales y debe realizarse en
centros con instalaciones adecuadas, por lo que cuando se estima el peso fetal con una
desviacion del rango normal, surge la necesidad de una preparacion y planificacion
detallada para aumentar la supervivencia del feto. EI peso del feto esta aumentando® *.
Como resultado, para prevenir complicaciones en el parto, especialmente en casos
sospechosos de macrosomia o retraso en el crecimiento fetal, asi como en nacimientos
prematuros, se vuelve importante determinar el peso fetal con la mayor precision posible3.
Existen varios métodos cientificos para estimar o medir el peso fetal, incluidos el
ultrasonido y la resonancia magnética (MRI). Ninguno de los estudios realizados hasta
ahora ha indicado definitivamente qué método para estimar el peso fetal es preferible a
otros®. Uno de los métodos clinicos mas conocidos para estimar el peso fetal es el uso de
la regla de Johnson®. Johnson y Toshach propusieron un método para estimar el peso fetal
con medicidn extrauterina cuantitativa’ y 3 afios después, Johnson modifico esta formula
y utilizé el método de MacDonald para medir la altura del Utero y la posicion de la cabeza
fetal en la nueva formula®. La regla de Johnson calcula el peso fetal estimado midiendo

la altura del Utero y la posicion de la cabeza fetal en la pelvis de la madre.

Siempre ha sido importante la estimacién del peso fetal al momento del nacimiento, asi
como la necesidad de acceder a un método facil, econdmico y préactico para los
prestadores de servicios de salud. Teniendo en cuenta que no se necesitan habilidades
especiales para el examen clinico y el calculo del peso fetal segin la formula de Johnson,

esto permitird enviar oportunamente a las puérperas a centros mejor equipados y reducira
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la mortalidad y las complicaciones maternas y neonatales. Ademas, segun informes
contradictorios sobre la eficacia de los métodos clinicos para estimar el peso fetal, en
algunos estudios los métodos clinicos se consideran los mejores para una o dos categorias
de grupos de peso fetal (bajo peso, normal o macrosomia). Rara vez ha sido un método

exitoso para estimar el peso fetal en las tres categorias.

B. Formulacion del problema

Problema general

“¢Cual es la efectividad diagnostica del método clinico de Johnson-Toshach en
comparacion con la ecografia obstétrica para diagnosticar macrosomia fetal en
gestantes a término del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023?”

Problemas especificos

1. “;Cual es la prevalencia en gestantes a término con diagnostico de macrosomia
fetal en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023?”

2. “¢Cual es la sensibilidad y especificidad entre el método de Johnson-Toshach y el
método ecografico para diagnosticar macrosomia fetal en gestantes a término en el
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023?”

3. “¢Cudl es el valor predictivo positivo y negativo entre el método de Johnson-
Toshach y el método ecogréfico para diagnosticar macrosomia fetal en gestantes a
término en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023?”

C. Delimitacion de la investigacion

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
durante el afio 2023, enfocandose en el andlisis de las historias clinicas de pacientes
que fueron diagnosticados con macrosomia fetal. Este estudio pretende recopilar y
examinar datos clinicos relevantes de estos pacientes para comprender mejor los
factores asociados con la macrosomia fetal, su incidencia, las posibles complicaciones
maternas y neonatales, asi como los enfoques de manejo clinico aplicados en el
hospital. Los resultados podran contribuir a mejorar la atencion prenatal y perinatal en

casos de macrosomia fetal en la region.
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D. Justificacion de la investigacion

La estimacion del peso fetal es un factor crucial en la gestion de la atencion prenatal y
perinatal, especialmente en casos de fetos que presentan restriccion del crecimiento
intrauterino (PEG) o son grandes para la edad gestacional (LGA). Dado que el peso fetal
no puede medirse directamente, se recurre a estimaciones basadas en caracteristicas
anatomicas tanto de la madre como del feto. Entre los métodos utilizados, la regla de
Johnson-Toshach es uno de los mas comunes para estimar el peso fetal, aportando una
herramienta sencilla y accesible en entornos clinicos.

La estimacion precisa del peso fetal influye de manera determinante en las decisiones
clinicas y politicas de atencion durante el parto. Las desviaciones significativas del peso
fetal respecto a los rangos normales aumentan los riesgos asociados al parto, tanto para
la madre como para el bebé, incrementando la probabilidad de complicaciones obstétricas
como distocia de hombros, parto prematuro o necesidad de cesérea. Por lo tanto, contar
con métodos fiables para la estimacion del peso es fundamental para mejorar la
planificacién y la gestion del parto.

En los paises en desarrollo, donde la tasa de mortalidad infantil por condiciones
relacionadas con el nacimiento sigue siendo alta (39-130 muertes por cada 1,000 nacidos
vivos), una estimacion adecuada del peso fetal puede contribuir significativamente a
reducir la mortalidad y morbilidad neonatal. El peso al nacer tiene un impacto directo en
los resultados perinatales; los bebés con peso anormal requieren cuidados especiales que
solo pueden proporcionarse en centros equipados con las instalaciones adecuadas. Una
estimacion incorrecta del peso fetal puede llevar a decisiones inadecuadas, como
transferencias tardias a centros especializados o la falta de preparacion para un parto de
alto riesgo, lo que podria comprometer tanto la seguridad del recién nacido como la de la
madre. Por ello, es esencial mejorar la precision de las estimaciones del peso fetal y, en

consecuencia, la planificacion de la atencion perinatal.
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CAPITULO 1

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes

Un estudio llevado a cabo por Escobar et al. en el 2019, “Una investigacion realizada
en un hospital de Costa Rica evalud el enfoque clinico desarrollado por Johnson y
Toshach para estimar el peso intrauterino en una muestra de 75 mujeres embarazadas”.
El estudio concluy6 que no existian disparidades estadisticamente significativas entre
esta técnica clinica y la ultrasonografia en términos de precision. El indice de masa
corporal se ha identificado como un elemento crucial, ya que afecta la evaluacion del
peso fetal cuando se utiliza la técnica clinica. De manera similar, para los embarazos
con un peso inferior a 2500 gramos, es recomendable utilizar la ultrasonografia para la
estimacion, ya que la técnica clinica tiene un mayor margen de error en tales

circunstancias®.

Un metaanalisis realizado por Salomon LJ et al. en el 2019, La investigacion examino
la precision de la biometria ecogréfica para predecir la macrosomia prenatal, abordando
especificamente el problema de las imprecisiones en el célculo del peso fetal mediante
ecografia tanto para bebés grandes como pequefios. El peso se subestimd en los
embarazos grandes y tendié a sobrestimarse en los fetos diminutos. Los hallazgos
demostraron razones de probabilidad de 5,7 para una prueba positiva y 0,48 para una
prueba negativa, utilizando el método de Hadlock para calcular el peso fetal.”.

Una investigacion realizada por Avila — Vergara et al. en el 2018, Se realiz6 una
evaluacion en un hospital de México para examinar la eficacia del método clinico
Johnson-Toshach para determinar el peso fetal al nacer. La evaluacién concluy6 que no
habia disparidades notables en comparacion con las mediciones ecograficas. Por lo
tanto, este método se considera confiable y valioso en los casos en que no se puede
realizar un seguimiento ecogréafico del desarrollo fetal, siendo la estimacion en el Gltimo

trimestre la mas precisa®.

Un estudio realizado por Vega et al. en el 2014, En un estudio realizado en un hospital
colombiano se incluyeron 137 mujeres embarazadas con embarazos a término y
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prematuros. El objetivo del estudio fue determinar la confiabilidad y facilidad de uso
del método clinico de Johnson y Toshach para calcular el peso de los recién nacidos en
embarazos a término. Sin embargo, el uso de este método en embarazos prematuros

result6 en una sobrestimacion del peso fetal®.

Una investigacion realizada por Rodriguez et al. en el 2014, “Se realiz6 un estudio en
el Hospital Regional de Cajamarca con 236 gestantes de 37 a 41 semanas de gestacion.
El estudio tuvo como objetivo comparar la precision de la técnica de Johnson-Toshach
y la ultrasonografia para estimar el peso de fetos a término”. Los hallazgos indicaron
que la ultrasonografia fue mas sensible que la técnica clinica para detectar fetos
macrosomicos. Por el contrario, en el caso de fetos con peso normal, la técnica clinica
mostré mayor sensibilidad en comparacion con la ultrasonografia. Ademas, aungue la
ultrasonografia demostré mayor sensibilidad que el abordaje clinico en bebés con bajo
peso, la diferencia observada no fue estadisticamente significativa®®.

B. Marco tedrico

La estimacion prenatal del peso fetal ayuda a predecir el peso neonatal resultado. Tanto
la macrosomia fetal como el crecimiento intrauterino (CIU) aumentan el riesgo de
morbilidad perinatal, mortalidad y enfermedades neuroldgicas y del desarrollo a largo
plazo de trastornos?. La identificacion de CIU después de 37 semanas de la gestacion es
una indicacion para el parto para reducir la posibilidad de mortalidad fetal?.

Del mismo modo, el diagnostico de macrosomia frecuentemente conduce al parto por
cesarea para reducir el riesgo de un parto vaginal fallido y hombro distocia®.

Como el peso fetal no se puede medir directamente, debe estimarse a partir de la
anatomia fetal y caracteristicas maternas. Muchos trabajadores de la salud han utilizado
diferentes métodos para lograrlo. La informacion obtenida mediante la estimacién del
peso fetal prenatal, es crucial que los obstetras decidan el momento y el modo de entrega.
Sin embargo, ninguna de las herramientas de diagnostico es confirmatorio. Curiosamente
la estimacion fetal clinicamente, el peso se considera mas preciso que la ecografia. En la
obstetricia moderna, se estima el peso fetal y se incorpora a la rutina estandar,

la evaluacion prenatal del embarazo de alto riesgo®.

En partos prematuros y restriccién del crecimiento perinatal intrauterino, la probabilidad
de supervivencia, intervenciones tomadas para que ocurra el parto se basa

completamente en la gestacion edad y peso fetal estimado.® 7
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Una gran proporcion de este problema esta relacionado con el peso al nacer, que sigue
siendo el parametro mas importante que determina la mortalidad neonatal
supervivencia®.

En la macrosomia fetal, la estimacion precisa del peso fetal ayudaria en la gestion exitosa
del trabajo de parto y el cuidado del recién nacido. La morbilidad y mortalidad
perinatales pueden disminuir si se realiza una intervencion oportuna®!. Las técnicas
disponibles pueden clasificarse en términos generales como clinicas, métodos donde la
evaluacion tactil del tamafio fetal, estimacion clinica de factores de riesgo, peso fetal
autoestimado por la madre

y las ecuaciones de prediccidn del peso al nacer se incluyen en métodos de imagen que
incluyen la ecografial?*2,

Las ventajas de la estimacion ecografica del peso fetal, se sugirié que el exceso de
métodos clinicos se debia al hecho que la estimacion ecogréfica del peso fetal se basa en
medicion objetiva intrauterina lineal y/o planar del feto, eliminando asi la subjetividad
asociada con los métodos clinicos®*.

El peso se ha vuelto cada vez mas importante también en lo que respecta la prevencion
de la prematuridad y en la evaluacion de desproporcion fetopélvica. Cuando se sospeche
que se trata de un bebé grande, se favorece la induccién del parto antes del término, para
prevenir complicaciones durante el embarazo y lo mas importante para descartar

restriccion del crecimiento intrauterino®®.
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CAPITULO IIL.

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A. Hipotesis
1. General

“ La estimacion del ponderado fetal a través del método clinico de Johnson- Toshach
tiene mayor efectividad diagnéstica que el ecografico para el diagndstico de
macrosomia fetal en gestantes a término en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca”

N

. Especificas

=

“La prevalencia en gestantes a término con diagnostico de macrosomia fetal es
mayor al estandar nacional en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
afio 2023”

2. “La sensibilidad y especificidad entre el método de Johnson-Toshach y el método
ecografico para diagnosticar macrosomia fetal supera el 80% en gestantes a
término en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023”

3. “El valor predictivo positivo y negativo entre el método de Johnson-Toshach y el
método ecografico para diagnosticar macrosomia fetal es mayor a 80% en
gestantes a término en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio
2023”.

3. Estadisticas o de trabajo

H1: « La estimacion del ponderado fetal a través del método clinico de Johnson-
Toshach tiene mayor efectividad diagndstica que el ecogréfico para el diagnéstico de
macrosomia fetal en gestantes a término en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca”

Ho: « La estimacion del ponderado fetal a través del método clinico de Johnson-
Toshach no tiene mayor efectividad diagnostica que el ecografico para el diagnostico
de macrosomia fetal en gestantes a término en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca”

15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Objetivos

Objetivo general

“Analizar la efectividad diagnostica del método de Johnson-Toshach comparado con
el ponderado fetal por ecografia para evaluar macrosomia fetal en gestantes a término
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”.

Obijetivos especificos

1. “Determinar la prevalencia en gestantes a término con diagndstico de macrosomia

fetal en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”.

2. “Determinar la sensibilidad y especificidad entre el método de Johnson-Toshach y
el método ecografico para diagnosticar macrosomia fetal en gestantes a término en

el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”.

3. “Estimar el valor predictivo positivo y negativo entre el método de Johnson-
Toshach y el método ecografico para diagnosticar macrosomia fetal en gestantes a

término en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”.
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B. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo Indicador Escala de Categorias y Medio de
medicion sus valores | verificacion
Macrosomia | Peso del recién Cualitativa Peso del | Nominal Si: 4000 g Historia
fetal al nacer | nacido >4000 g, recién dicotomica No: <4000 ¢ clinica
tomado nacido
inmediatamente registrado en
después del la Historia
nacimiento y clinica
registrado en el
carnet perinatal
Ponderado | Calculo del peso | Cualitativa Calculo Nominal Feto Historia
fetal clinico | fetal segin la empleando dicotdmica | macrosémico: | clinica
(método de | altura uterina, el método de >4000 g
Johnson — | aplicando la Johnson Peso
Toshach) formula. Se Toshach a adecuado:
considera partir de la <4000 g
macrosomia fetal altura
a un peso uterina
estimado > 4000g registrada en
la historia
clinica
Ponderado | Es considerado Cualitativa A través del | Nominal Feto Historia
fetal feto macrosdmico método de dicotdmica | macrosémico: | clinica
ecografico | cuando el peso es Hadlock II >4000 gr
>4000g. registrado en Peso
calculado el informe adecuado:
mediante la ecografico <4000 gr
formula
ecografica de
Hadlock
Edad Edad cronolégica | Cuantitativa | Numero de | Discreta Afios Historia
materna en afios cumplidos afios de la clinica
por la madre al madre
momento del registrado en
parto la historia
clinica
Edad Edad fetal | Cuantitativa Numero de Discreta Semanas Historia
gestacional | calculada por semanas de clinica
fecha de dltima gestacion
regla la cual esté calculada
registrada en el por FUR
carnet  perinatal confiable o
como confiable o ecografia de
por ecografia de I I trimestre
trimestre. registrado en
la historia
clinica
Via de parto Viade Cualitativa Via de Nominal Vaginal Historia
culminacion del culminacion | dicotémica Cesérea clinica
embarazo, el cual del
puede ser por embarazo.
parto vaginal o registrado en
cesarea la historia
clinica
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CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo, y se llevara a
cabo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. Este trabajo se centrard en pacientes con diagnostico de macrosomia fetal, con el
objetivo de analizar los factores clinicos y perinatales asociados a esta condicion. El disefio
transversal permitira evaluar las variables en un punto especifico en el tiempo, mientras que
el enfoque retrospectivo se basard en la revision de registros y datos previamente
recolectados. Este tipo de estudio es clave para identificar patrones y posibles asociaciones

en los casos de macrosomia fetal atendidos en el hospital.

B. Disefio de investigacion

Tranversal

C. Poblacién y Muestra

1. Paoblacién:

La poblacion objeto de estudio abarca a todos los pacientes con diagnostico de
macrosomia fetal atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el
afio 2023. “Este grupo incluye a las gestantes cuyo embarazo culminé con el nacimiento
de un feto de peso elevado, lo que permitira analizar las caracteristicas clinicas, los
factores asociados y los resultados perinatales dentro de este contexto especifico. El
enfoque en este periodo garantizara que se incluyan los casos recientes, permitiendo una

evaluacion relevante y actualizada de la macrosomia fetal en la institucion”.
2. Tamafio de muestra: Se utilizara la siguiente formula muestral:

NxZixpxq
=
dx(N-1]+ Zixpxq
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Donde:

N = total de poblacion

Z’=1.96%(s1 la seguridad es del 95%)

p = Proporcion esperada (en este caso 5%= 0.05)
q = 1-p (en este caso 1-0.05 =0.95)

d = precision (en este caos deseamos un 3%)

Se realizara el calculo de la muestra reemplazando los valores y utilizando el programa
estadistico Epidat 4.1.

3. Seleccion de la muestra:
El muestreo sera de tipo probabilistico, empleando la técnica de aleatorizacion simple,
en la cual cada paciente tendrd la misma probabilidad de ser seleccionada. Esto

garantiza la representatividad y minimiza el sesgo en los resultados..

D. Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

e Gestante a término, determinado por ecografia o por una fecha confiable de la Ultima
menstruacion, en trabajo de parto.

e Gestante con feto Unico en presentacion ceféalica.

e Altura uterina de > 37 cm medida al ingreso, aplicando la formula de Johnson-
Toshach.

e Peso fetal estimado por ecografia de > 4000 g (segun la férmula de Hadlock).

e Circunferencia abdominal fetal medida por ecografia de > 360 mm.

e Parto atendido en el Hospital Carlos Monge Medrano.

m

. Material y Métodos
¢ Inicialmente, esta iniciativa buscard la autorizacion de la direccion del Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca y de la Universidad Nacional del Altiplano.
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e Posteriormente, se coordinara con el personal de archivo para obtener el
permiso y acceder a las historias clinicas de las personas con diagndstico de
macrosomia fetal.

e Previoal ingreso de los datos a la ficha de recoleccion, se validaran los criterios
de seleccion.

e Posteriormente, se realizara un examen exhaustivo de las historias clinicas de
las pacientes con diagnostico de preeclampsia que cumplan con los criterios de
inclusion especificados.

e El texto del usuario consta de una sola vifieta. Las fichas de recoleccion seran
numeradas secuencialmente y revisadas minuciosamente para garantizar la

minuciosidad en su llenado.
e Finalmente, los datos seran ingresados a una base de datos mediante el software
SPSS version 29 en idioma espafiol, para su posterior analisis..

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos:
La técnica empleada sera la documental, utilizando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, que estara dividida en varias secciones especificas. Estas
incluirdan datos sociodemograficos, antecedentes obstétricos, resultados de pruebas
clinicas y detalles del parto, garantizando una recopilacion integral de la informacién
necesaria para el estudio:

Datos personales
Datos de sensibilidad y especificidad

Datos de valor predictivo positivo y negativo

El contenido de esta ficha de recoleccion serd sometido a revision pericial para

verificarlo mediante comparacion mediante prueba binomial. (ver anexos).

2. Procedimiento de recoleccion de datos:
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Dado que se trata de un formulario de recoleccion de datos, el contenido del
instrumento sera verificado mediante la opinién de expertos para garantizar que se
ajuste a los objetivos del estudio. Los formularios se completaran con base en la
informacion proporcionada en las historias clinicas. Dado que esta investigacion es
retroactiva, no es necesario el consentimiento informado.

Los formularios de recoleccion de datos se almacenaran de forma segura en
archivadores cerrados y solo podran verse en presencia del equipo de investigacion.

El investigador afirma que no tiene ningun conflicto de intereses.

Los hallazgos recopilados estan destinados a ser publicados en una publicacion

académica.

G. Andlisis estadistico de datos.
Se creard una base de datos en el programa SPSS versidn 29, que serd sometida a un

riguroso proceso de control de calidad para garantizar la precision y confiabilidad de
los datos. Este proceso incluira la verificacion y validacion de la informacion ingresada
antes de proceder al analisis estadistico correspondiente, con el fin de obtener

resultados precisos y coherentes para el estudio.

Andlisis descriptivo

El andlisis de las variables cualitativas se llevo a cabo determinando frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes), lo cual facilitdé la descripcion detallada de la
distribucion de las diferentes categorias examinadas en el estudio. En cuanto a las
variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central, como la media, y
medidas de dispersion, como la desviacion estandar, con el proposito de evaluar la
variabilidad de los datos. Este enfoque permitié obtener una comprension mas
profunda del comportamiento de las variables numéricas, destacando patrones y
diferencias significativas que aportan valor al analisis global de los resultados del
estudio. Estos métodos estadisticos combinados proporcionan una base sélida para
interpretar tanto las caracteristicas cualitativas como cuantitativas de la poblacion

analizada, facilitando asi la identificacion de tendencias y relaciones clave.
21
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Andlisis inferencial

Para analizar la relacion entre las variables cualitativas, se utilizara la prueba de Chi-
cuadrado con un nivel de significancia del 5% (p<0.05). Un valor de p menor a este
umbral indicara que la asociacion entre las variables es estadisticamente significativa,
permitiendo rechazar la hipotesis nula. Por otro lado, para comparar las medias de
grupos independientes, se empleara la prueba t de Student. Este test estadistico ayudara
a determinar si existen diferencias significativas entre los promedios de los grupos
comparados, proporcionando evidencia sélida sobre la variabilidad y consistencia de
los datos. La combinacion de estas pruebas estadisticas robustas permitira no solo
evaluar asociaciones y diferencias en el conjunto de datos, sino también validar la
fiabilidad de los resultados, aportando un andlisis mas riguroso y detallado al estudio.
Esta aproximacion integral facilita una comprensién mas profunda de las relaciones y
disparidades dentro de las variables analizadas, asegurando conclusiones bien

fundamentadas.

Presentacion de resultados

Los resultados del estudio se presentaran a través de tablas simples y tablas cruzadas,
lo que permitira una comprensién clara y una comparacion efectiva de los datos. Estas
tablas facilitaran la identificacion de patrones y relaciones dentro de las variables
estudiadas. Ademas, se utilizaran diversas representaciones graficas, como gréaficos de
barras y gréaficos circulares, adaptados a la operacionalizacion de las variables, para
visualizar de manera intuitiva las tendencias, distribuciones y relaciones clave
presentes en los datos. EIl uso de gréaficos estadisticos facilitara la interpretacion y
comunicacion de los hallazgos, destacando puntos relevantes y mejorando la claridad
del anélisis.

Para la creacidn y gestidn de estas tablas y graficos, se utilizara Microsoft Excel 2017,
una herramienta que permite organizar los datos de manera eficiente y generar
visualizaciones precisas. El uso de Excel facilitard no solo la organizacion de la
informacidn, sino también su presentacion de forma que sea accesible y comprensible
para diferentes audiencias. Este enfoque visualmente orientado no solo hace que los

resultados sean mas atractivos y faciles de entender, sino que también refuerza la
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validez de los anélisis realizados, permitiendo un enfoque integral y bien
fundamentado en la presentacién de los resultados del estudio..
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CAPITULO V.

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Ano) 2024
MAY JUN JUL AGO SET
1. Planteamiento  del X
Problema v revision de
Bibliografia
2 Elaboracién del proyecto X

3 Presentacion del Proyecto X

4 Recoleccion de datos X

5 Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X
Final
7.Presentacion del Informe X

final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Léapiz unidad 2 2.00 4.00
Folderes unidad 4 1.50 6.00
Movilidad local unidad 30 5.00 150.00
Empastado unidad 4 35.00 140.00
Total 331.00
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CAPITULO VII

1. FICHA DE DATOS

L DATOS GENERALES

Iniciales de la paciente:

IL. PONDERADO FETAL CLINICO (METODO DE JOHNSON-TOSHACF
Altura uterina:
Altura de presentacion:

Formula: Peso= AU (cm)— 12 x 155 para-1,-2y -3
Peso= AU (cm)— 11 x 155 para 0, +1, +2 y +3
Estimacion de ponderado fetal: g
( ) Feto macrosémico > 4000 g

( ) Peso adecuado < 4000 g

I1I. PONDERADO FETAL ECOGRAFICO
Ponderado fetal g
( ) Feto macrosdmico > 4000 g
( ) Peso adecuado < 4000 g

IV.  PESO DEL RECIEN NACIDO
Peso: g
FETO MACROSOMICO:
( )SI  >4000 g
( )NO <4000 g

N DATOS ADICIONALES
a. Antecedentes personales
Edad materna:

b. Antecedentes gineco obstétricos

Edad gestacional: semanas
Via de culminacion de la gestacion:

( ) vaginal

( ) cesarea
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1. Validacion por juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si [ No | Observacién
1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

W

7/ El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

Firma y sello
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2. Validacién por juicio de expertos
Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacién
1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuado.
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

S La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

Firma y sello

29

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Repositorio
Institucional

m Universidad Nacional r Vicerrectorado
1 . | del Altiplano Puno [y de Investigacion
AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE

INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo/ uge GQ (, CEYE c) 0 CM (Vi /"} o /:‘r) a ;
identificado con DNI__ Q4 54 29 89 en mi condicién de egresado de:

[] Escuela Profesional, R Programa de Segunda Especialidad, (] Programa de Maestria o Doctorado

7o oo~ Vg I .
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ;
informo que he elaborado el/la 0 Tesis o X Trabajo de Investigaciéon denominada:

¢~ . . \ ’ P

e

4 s ° .
d Fcnc\kmdo nzfa) pot ech)mFia €n o‘) (Jli‘&-r-c',fl(ﬂ d(z Maeho 500z

Fela) go y}eaia‘ntas a termine Hcalpr Cavles Mﬂm,,.i Mediane de Tolne 2333

para la obtencién de [JGrado, (1 Titulo Profesional o X Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, {inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pliblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno_ 2 8  de Junio del 2024

Y

~ FIRMA fobligatoria) Huella

30

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

| 3 # | Universidad Nacional > Vicerrectorado ‘ Repositorio
et -_— P
i . | del Altiplano Puno : de Investigacion

Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo )‘) U\Jif Gc‘ J\; £ \(Q(l Qo C V3 M [v) , na 4
identificado con DNI__ O A %4 2 %94 en mi condicién de egresado de:

[] Escuela Profesional, B Programa de Segunda Especialidad, (] Programa de Maestria o Doctorado

 CINECOLOGIA Y OPSTETRICIA

informo que he elaborado el/la [J Tesis o X Trabajo de Investigacién denominada: _

"C‘Qﬂ[v:;)?s ;_Agl',":u-}..(f‘T:ie del Metedo c),:fl:tc Tohnson = loshach y ¢l

[,&JU”J«'. FﬂTJL ;’\L.' \;(Lrj\m;\/zt on c’ c]":.:.lﬁ.ﬁLgfiLL \{\2 n’\P._m'-c.m/w fdf&)

zn zf’gﬁ'fah‘}cs a f’wmgng Hca'(;uf’!' Cav'cs Mcn3( M(i(].’:'nc de jult‘4532,22,')
Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo cl contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier etror u omisioén en el documento, asi como de las connotaciones €ticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 2 8 de j‘\ m‘r del 20 24

Y 4 B

HRW (obligatoria) Huella

31

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



