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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el ponderado fetal por altura uterina y el
desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja
2020 Metodologia estudio observacional, descriptivo correlacional, retrospectivo,
Poblacion y muestra censal, técnica analisis documental instrumento ficha de
recoleccion de datos Resultados EI promedio de edad de las gestantes atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020, tuvieron una edad promedio de 23 afos,
con un rango de 15 y 43 afios. Una de cada cuatro gestantes tuvo menos de 18 afios, y
una de cada dos tuvo mas de 22 afios. En la evaluacion clinica del peso del feto por
altura uterina por el método de Johnson y Toshach de las gestantes a término del 100%
(96); el 4.2% de gestantes tuvieron un ponderado fetal de bajo peso (< a 2500 Kg), el
92.7% tuvieron un ponderado fetal normal (2501 a 3999 Kg) y el 3.1% tuvieron un
ponderado fetal de (> 4000 kg) o macrosoémico. EI 100% de recién nacidos de gestantes
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020, tuvieron peso un peso de
(2501 a 3999 Kg) o adecuado para la edad gestacional. Del 100% gestantes atendidas
en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020, el 50.0% de gestantes presentaron
desgarro perineal de primer grado, el 47.9% tuvieron desgarro perineal de segundo
grado y el 2.1% tuvieron desgarro perineal de tercer grado y para determinar la
relacién entre el peso ponderado fetal por altura uterina y el desgarro perineal en
gestantes se utilizé el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, se determind un
p-valor de 0,272 = 2,72% menor que 0,05 = 5% nivel de significancia (0,00 < 0,05),
por lo que se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna, por lo tanto,
existe una correlacion positiva débil entre el ponderado fetal por altura uterina y el
desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja
2020 conclusiones existe una correlacion positiva debil entre el ponderado fetal por

altura uterina y el desgarro perineal en las gestantes atendidas.

Palabras clave: Ponderado fetal, altura uterina y desgarro perineal.



ABSTRACT

Obijective: To determine the relationship between fetal weight by uterine height and
perineal tearing in pregnant women treated at the Domingo Olavegoya Hospital in
Jauja 2020 Methodology, observational, descriptive correlational, retrospective study,
Population and census sample, documentary analysis technique, data collection sheet
instrument Data Results The average age of the pregnant women treated at the
Domingo Olavegoya Hospital in Jauja 2020, had an average age of 23 years, with a
range of 15 and 43 years. One in four pregnant women was under 18 years old, and
one in two were over 22 years old. In the clinical evaluation of the weight of the fetus
by uterine height by the Johnson and Toshach method of pregnant women at term of
100% (96) ; 4.2% of pregnant women had a low fetal weight (<2500 kg), 92.7% had
a normal fetal weight (2501 to 3999 kg) and 3.1% had a fetal weight of (> 4000 kg) or
macrosomic. 100% of newborns of pregnant women treated at the Domingo
Olavegoya Hospital in Jauja 2020, had a weight of (2501 to 3999 Kg) or adequate for
gestational age. Of the 100% pregnant women treated at the Domingo Olavegoya
Hospital in Jauja 2020, 50.0% of pregnant women presented first degree perineal tear,
47.9% had second degree perineal tear and 2.1% had third degree perineal tear and to
determine the relationship Spearman's Rho correlation coefficient was used between
fetal weight by uterine height and perineal tear in pregnant women, determining a p-
value of 0.272 = 2.72% less than 0.05 = 5% level of significance ( 0.00 < 0.05), so the
null hypothesis HO is rejected and the alternative hypothesis is accepted, therefore,
there is a weak positive correlation between fetal weight by uterine height and perineal
tear in pregnant women treated at the Domingo Olavegoya Hospital in Jauja 2020
conclusions There is a weak positive correlation between fetal weight by uterine height

and perineal tear in pregnant women treated.

Keywords: Fetal weight, uterine height and perineal tear.
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INTRODUCCION

La evaluacion del peso del feto durante el embarazo es importante porque permite
tomar acciones preventivas frente a los problemas que pueda presentar la embarazada,
retardo del crecimiento intra uterino, pequefio para la edad gestacional o fetos

macrosémicos entre otros.

Por otro lado, existen varios métodos clinicos para estimar el peso durante el
embarazo, como la palpacion del abdomen con la maniobra de Leopold y el célculo de
la fecha del ultimo periodo menstrual de la madre en relacion con el peso de la madre
antes del embarazo, y una valoracion estimada por la altura uterina, también se puede
estimar el peso del feto al nacer mediante ultrasonografia; sin embargo, la
infraestructura limitada de las instalaciones de los establecimientos de salud no deja

la opcion de evaluar clinicamente el peso fetal utilizando el método de Salas y Johnson
(1.

El desgarro perineal se produce durante el parto y es definida como la perdida de la
continuidad de las partes blandas del periné; vagina, la musculatura y el rafe medio,
con repercusiones cuyos sintomas persistentes hasta 8 semanas después del parto, entre

ellos dolor perineal, infeccion, fistula, dispareunia, formacion de absceso etc.

El peso del feto y del recién nacido podria estar relacionado con el grado de desgarro
perineal durante la atencion del parto, por ello se determind la relacion entre el peso
ponderado fetal por altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos en el
Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020. El estudio realizado fue de tipo

descriptivo correlacional a fin de establecer la relacion entra las dos variables (1).

Por ello se formuld el problema ¢ Cual es la relacion entre el peso ponderado fetal por
altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital Domingo
Olavegoya de jauja 20207 cuyo resultado se describe en cuatro capitulos; el Capitulo
I describe el planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco tedrico, el
Capitulo 111 describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el

analisis e interpretacion de resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion del problema

La estimacion del peso fetal (PF) es uno de los pardmetros importantes en
medicina fetal, ya que aporta informacion conveniente sobre condiciones que
pueden afectar al feto y que conducen a complicaciones durante el parto,

como la macrosomia y la restriccion del crecimiento fetal entre otros (2)

Para la estimacion del peso intraitero existen diversos métodos basados en
clinica, como la palpacion abdominal por medio de las maniobras de Leopold,
el célculo con la fecha de la Gltima menstruacion en relacion al peso materno
previo al embarazo, y la valoracién estimada por medio de la altura uterina,
también la evaluacion del peso al nacer por ultrasonografia, por lo que el
célculo del peso fetal en el embarazo de término es muy importante (2).

El peso fetal estimado es un dato de considerable de utilidad para prevenir los
partos prematuros y elegir la via de terminacion del embarazo, porque ayuda
a evaluar la desproporcion cefalopélvica y a detectar productos

macrosdmicos, que constituiran causa de complicaciones obstétricas (3,4)

Aunque la ultrasonografia es el método ideal para valorar el peso fetal,
no en todos los establecimientos de salud cuenta con la infraestructura
necesaria para realizarla, por lo que se utiliza entre otros métodos clinico
para calcular el peso fetal, el método de Johnson y Toshach, que
considera las siguientes variables: medicion del fondo uterino y altura
de la presentacién del producto en la pelvis materna; sin embargo, este
método tan simple y de bajo costo es poco utilizado aunque podria ser de

gran utilidad en nuestro medio para la toma de decisiones obstétricas (4,5).

La determinacion del ponderado fetal (PF) durante el embarazo es de gran
importancia, ya que es la base para el diagnostico de alteraciones del
crecimiento fetal, el peso del recién nacido, sabiendo que entre el 7 y 16%

de los recién nacidos (RN) vivos tienen peso bajo al nacer, la prevalencia de
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macrosomia fetal es 8 a 10 % Yy estdn asociadas con el aumento de la
morbilidad materna por lo que la estimacion precisa del ponderado fetal ya
que favorece el adecuado manejo del parto y cuidados del recién nacido; por

lo tanto ayudaria a evitar estas las complicaciones (6).

Por otro lado, el desgarro perineal se produce durante el parto y es definida
como la perdida de continuidad de las partes blandas del periné; vagina,
musculatura y el rafe medio, con repercusiones cuyos sintomas persistentes
hasta 8 semanas después del parto, entre ellos dolor perineal, infeccién,

fistula, dispareunia, formacion de absceso etc (7).

El trauma perineal ocurre en el 65% de los partos vaginales y generalmente
es resultado de un desgarro, siendo los ultimos dos grados de mayor
afectacion de lesiones obstétricas e importante de morbilidad en la poblacién
obstétrica (7).

A nivel mundial la tasa de las lesiones obstétricas del esfinter anal (OASIS)
se reporta un 3% en primiparas y 0.8% en multiparas de los partos vaginales

espontaneo o secundario a una episiotomia (7)

En ese sentido se establece una relacion entre la evaluacion del peso del feto
y el desgarro perineal, siendo la evaluacion del peso importante en la practica
diagnostica de la obstetra y qué mejor a través del método clinico de
ponderacidn fetal por el método de Johnson y Toshach, para prevenir traumas

obstétricos como el desgarro vulvoperineal (7).

Los motivos expuestos sustentan la realizacion del presente trabajo de
investigacion ya que en la poblacion en estudio se observa que el diagndstico
del peso fetal requiere un método certero y econémico que ayude a prever

complicaciones como los desgarros vulvoperineales en las gestantes.

14



1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

o ¢Cual es la relacion entre el ponderado fetal por altura uterina
y el desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital
Domingo Olavegoya de jauja 2020?

1.2.2. Problemas Especificos

o ¢Como es el ponderado fetal por altura uterina en las gestantes

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020?

o ¢Como es el desgarro perineal en las gestantes atendidas en el

Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020?
1.3.0ODbjetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el ponderado fetal por altura uterina y
el desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital Domingo
Olavegoya de jauja 2020.

1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar el ponderado fetal por altura uterina en las gestantes

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020.

e Determinar los tipos de desgarro perineal en las gestantes

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020.

1.4. Justificacion

Porque la evaluacion del ponderado fetal en la embarazada es importante

sobre todo para determinar el peso fetal previo al parto.

Porque el peso fetal estimado es de utilidad para prevenir los prematuros y

elegir la via de terminacion del embarazo, ayuda a evaluar la desproporcion

15



cefalopélvica y a detectar productos macrosémicos, que constituiran causa de
complicaciones obstétricas (3,4)

Porque la estimacion clinica del peso intradtero se realiza utilizando diversos
métodos como la palpacion abdominal, por el célculo de la fecha de la Gltima
menstruacion en relaciéon al peso materno previo al embarazo, por la
valoracion mediante la altura uterina; sin embargo, estos métodos no precisan

la exactitud relacionada con el peso del recién nacido.

Porque la disponibilidad del diagnostico clinico de la ponderacion fetal a
través de la medicion de la altura uterina con la regla de Johnson- Toshach,
ofrece posibilidad de aproximacion del peso del feto con el peso del recién

nacido.

Porque siendo la ultrasonografia el método ideal para valorar el peso fetal, no
en todos los establecimientos de salud cuenta con la infraestructura necesaria
para realizarla, por ello se utiliza entre otros métodos clinico el método de
Johnson y Toshach, para calcular el peso fetal, por ser un método tan simple
y de bajo costo; sin embargo, es poco utilizado y que podria ser de gran

utilidad en nuestro medio para la toma de decisiones obstétricas (4,5).

Por otro lado, el trauma perineal ocurre en el 65% de los partos vaginales y
generalmente es resultado de un desgarro, siendo los Gltimos dos grados de
mayor afectacion de lesiones obstétricas y son una fuente importante de

morbilidad en la poblacion obstétrica (7).

Porque la relacion entre la evaluacion del peso del feto al final del embarazo
y el desgarro perineal, es importante en la practica diagnostica de la obstetra
a través del método clinico de ponderacion fetal por el método de Johnson y
Toshach, puede ayudar a prevenir traumas obstétricos como el desgarro

vulvoperineal motivos que justifican el presente trabajo de investigacion (7).

Los resultados permitiran conocer la relacion de las variables y asi sugerir
estrategias que promuevan el uso del método clinico de ponderacion fetal por
el método de Johnson y Toshach.

16



1.5.Limitaciones y factibilidad

Este estudio fue factible porque contd con la informacién suficiente, los
recursos financieros, los recursos humanos, el tiempo, las referencias y otros
recursos necesarios y se contd con el apoyo de las autoridades de salud del

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Vila (8) relaciéon entre el peso ponderado fetal por altura uterina y el grado de
desgarro perineal en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, mayo-junio 2018, Objetivo Determinar la relacion entre el peso
ponderado fetal por altura uterina y el grado de desgarro perineal en gestantes
atendidas en el hospital san juan de Lurigancho, mayo a junio 2018 Material
y método: Estudio tipo descriptivo, retrospectivo muestra 200 gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusion, instrumento ficha validada
mediante juicio de expertos, las variables de estudio no presentaron una
distribucion normal, la cual se comprobd mediante la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov, se uso la prueba no paramétrica Rho de Spearman
para poder valorar el grado de asociacion Resultado: Relacion entre el peso
ponderado fetal por altura uterina y el grado de desgarro es negativa baja
(Rho=0.041) siendo estadisticamente insignificante (p=0.568);correlacion
entre laaltura uterina y el grado de desgarro es positiva muy baja (Rho=0.007)
siendo insignificante(p=0.916); correlacion entre el peso del recién nacido y
el grado de desgarro es positiva baja (Rho=0.052) resultando estadisticamente
insignificante y la relacion entre el peso del recién nacido y la altura uterina

es positiva moderada (Rho=0.535) siendo estadisticamente significante.

Loyola (9) Factores obstétricos y neonatales como riesgo para la presencia
de desgarros perineales en puérperas, Hospital de Especialidades Bésicas “La
Noria” de Trujillo, 2015-2019", objetivo determinar si los factores obstétricos
y neonatales son de riesgo para la presencia de desgarros perineales en
puérperas del Hospital de Especialidades Basicas “La Noria” de Trujillo
durante los afios 2015 - 2019 La metodologia tipo cuantitativo con disefio no
experimental, de corte transversal de casos y controles con una muestra de
372 puérperas, 124 (casos) y 248 (controles) el andlisis estadistico se realizo

en el SPSS v.22, se utilizo la prueba estadistica Chi Cuadrado y el Odds Ratio,

18



a un nivel de significancia del 5%, los resultados: el 33.3% de las puérperas
presentd desgarro perineal y un 66.7% no presentd. Los factores obstétricos:
edad materna (p=0.824; OR=0.952; 1C95%=0.616-1.471), paridad (p=0.656;
OR=1.105; 1C95%=0.713-1.712) y tiempo de periodo expulsivo (p=0.821,;
OR=0.950; 1C95%=0.610-1.481) no son de riesgo para la presencia de
desgarros perineales, mientras que el periodo intergenésico (p=0.002;
OR=2.974; 1C95%=1.479-5.980) si lo es. conclusion, los factores de riesgo
de desgarro perineal en puérperas del Hospital de Especialidades Basicas “La
Noria” de Trujillo durante los afios 2015-2019 fue el periodo intergenésico
(p<0.05)

Beretta(10)Factores maternos, obstétricos y neonatales asociados a desgarros
perineales en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo de enero a Julio del 2018, Objetivo: determinar los factores
de riesgo maternos, obstétricos y neonatales asociados a desgarros perineales
en puérperas por parto vaginal atendidas en el Hospital Nacional Sergio
Bernales durante los meses de enero a julio de 2018 Material y Métodos:
estudio observacional, analitico retrospectivo de casos y controles. La
muestra estuvo conformada por 228 puérperas, 57 (casos) con desgarro
perineal y 171 (controles) puérperas sin desgarro El analisis estadistico se
realizd en el programa SPSS v.25, se utilizé la prueba estadistica Chi
Cuadrado y el Odds Ratio, a un nivel de significancia del 5%. Resultados: De
ellas, la edad materna promedio fue de 26,2 afios, un 89,4% tuvieron una edad
mayor o igual a 20 afios; la edad gestacional promedio fue de 39 semanas, un
98,2% tuvo una edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, la paridad
promedio fueron multiparas en un 84,2%, se obtuvo un promedio de
ponderado fetal de 3361gr, tuvo un peso mayor a 3300gr en 71,9%. Los
factores de riesgo para desarrollar desgarro perineal fueron la paridad
(p=0.000; OR=4,3; 1C95%=2,017-9,464) y el ponderado fetal (OR: 2,3;
IC95%=1,2-4,5; p= 0.009). Conclusion: Los factores de riesgo de desgarro
perineal en puérperas por parto vaginal atendidas en el Hospital Nacional
Sergio Bernales durante el periodo de enero a julio del 2018 fueron la paridad

y el ponderado fetal.
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Sotelo (11) Grado de correlacion entre el ponderado fetal por ecografia y
altura uterina en relacion al peso del recién nacido en el Centro de Salud de
Parcona de setiembre 2016-febrero del 2017. Ica Peru, objetivo determinar
el grado de correlacion entre el Ponderado Fetal por Ecografia y Altura
Uterina en relacion al peso del recién nacido, en el Centro de Salud de
Parcona; de Setiembre 2016 a febrero 2017, el muestreo no probabilistico por
conveniencia por 62 gestantes a término que acudieron a su atencion prenatal,
tipo de estudio prospectivo, comparativo, descriptivo, transversal, técnica
documentaria y el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos Resultado:
El 71.0% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona fueron
mujeres jovenes y el 29.0% son mujeres adultas; siendo la edad minima de
18 afios y la maxima de 43 afios, el 88.7% de los RN de nifios presentaron un
peso adecuado, el 11.3% presentaron peso alto y solo el 1.6% fue de bajo
peso. Siendo peso mas frecuente de los recién nacidos 3400 gramos, en cuanto
a la edad gestacional de las madres, el 100% de los recién nacidos fueron
provenientes de un embarazo a término, la estimacion del ponderado fetal por
ecografia fue de 3458.87g y el promedio con la altura uterina (Johnson y
Toshach ) fue de 3378.63 g mientras que el promedio del peso al nacer fue de
3410.65g observandose para el ultrasonido una relacion altamente
significativa (0.964) con el peso del recién nacido y con una significancia de
p=0-000(p<0.01), al igual que para la altura uterina se tiene también una
relacion altamente significativa (0,826) con el peso del recién nacido con una
significancia de p=0.000(p<0.01), mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson entre dichos resultados se observo una relacién significativa con error
<al 1% 6 0.01 y un coeficiente de determinacion de 68% en relacion a la
prediccion del peso en el recién nacido Concluimos que tanto la estimacion
del ponderado fetal por ecografia y altura uterina tienen relacion con el peso

del recién nacido pero con una mayor estimacion el ultrasonido.

Infante, Avalos y Velarde (12) Ponderacién fetal intradtero en el tercer
trimestre de embarazo y su relacion con peso del recién nacido en consultorio
privado de Ayacucho, 2017, Objetivo: Comparar la ponderacion fetal

intrautero del tercer trimestre de embarazo y el peso del recién nacido, en
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consultorio privado de Ayacucho, en el 2017. Metodologia: Descriptivo,
comparativo, prospectivo, transversal, técnica: entrevista, observacion del
registro de ecografia obstétrica Instrumento: ficha de datos pre-elaborada
Poblacion: todas las gestantes del 111 trimestre de embarazo que acudieron a
sacarse ecografia obstétrica en consultorio privado de Ayacucho y su atencion
de parto se dio en el Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2017. Muestra:
Lo conformaron 85 gestantes con embarazo Unico y se encontraban proximos
a su fecha probable de parto y su parto se presento dentro de los 7 dias en que
se realiz0 la ecografia obstétrica. Resultados: Con la presente investigacion
se lleg6 a determinar y comparar el ponderado fetal obtenido por ecografia en
85 gestantes que se encontraban con embarazo a término (entre 37 a 41
semanas de embarazo obtenido por fecha de Gltima menstruacion) con el peso
obtenido al momento de nacer; en el 52.9% se encontr6é un ponderado fetal
(peso fetal estimado) entre 3,001-3,300 gramos; mientras que el peso al
momento del nacimiento de dichos fetos se encontro en el 70.6% entre 3,001-
3,300 gramos; el 50,6% fueron neonatos de sexo femenino y el 49,4% fueron
neonatos de sexo masculino; de los cuales, el 235% y 24,9%,
respectivamente, tuvieron un peso fetal estimado entre 3,001-3,300 gramos.

Escobar et al (13 ) Analisis de la medicion manual de la altura uterina
para evaluar peso fetal, se valora la altura uterina utilizando la medicién
manual con la regla de Johnson- Toshach, para determinar el peso fetal
previo al parto, comparando este dato con el peso fetal registrado por
ultrasonidos y el corroborado al nacimiento.; esta formula considera
variables como la medicién en centimetros del fondo uterino y la altura
de la presentacion del producto en la pelvis materna y concluye que el
método de medicion manual de laaltura uterina tiene una certeza similar
al reportado por la evaluacion ecografica de los parametros fetales para
predecir el peso fetal, por lo que recomiendael uso rutinario del método
clinico, principalmente en los centros que no estén provistos de equipos

de ultrasonido de manera ordinaria.

Medina (14) Concordancia entre el ponderado fetal por el método de Johnson

y Toshach con el peso del recién nacido—Centro Materno Infantil

21



Tahuantinsuyo Bajo-Lima 2016. La medicién de la altura uterina en
embarazos a término puede ser Util para predecir el peso al nacer del
feto y puede mejorar la precision diagnostica de la estimacion ecografica
del peso al nacer en el tercer trimestre. objetivo determinar la
confiabilidad de la estimacion del peso fetal por método clinico de
Johnson y Toshach con el peso neonatal inmediato, en mujeres con
finalizacién de la gestacion por cualquier via con embarazos a término
0 pretérmino viable Material y métodos: para ello se evalu6 a 250
madres del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2016 que
alumbraron nifios con bajo peso, peso adecuado y sobre peso Resultados:
La concordancia general de la prediccion del peso fetal con el método
de Johnson y Toshach es de 86.8%; la concordancia de la prediccion
del peso por el método Johnson y Toshach en madres con bajo peso fue
de 83.4%; la concordancia de la prediccion del peso por el método
Johnson y Toshach en madres con normo peso fue de 87.4%:;la
concordancia de la prediccion del peso por el método Johnsony Toshach
en madres con sobre peso fue de 87.9% Conclusiones: Que el método
de Johnson y Toshach es un método de suma utilidad con alta
concordancia que puede ser utilizada en los establecimientos de salud.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1.

R 2.

2.2.3.

Embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que el
embarazo comienza cuando se completa la implantacion, cuando el
blastocisto se adhiere a la pared uterina (alrededor de 5 a 6 dias
después de la fertilizacion), este proceso de implantacion finaliza
cuando se cierran los defectos en la superficie epitelial y se completa
el proceso de nidacion para iniciar el embarazo que ocurre entre los

dias 12 y 16 después de la fecundacion (15).

Atencioén prenatal

El control prenatal es un conjunto de actividades basadas en el
seguimiento y la evaluacion integral de la maternidad y el feto para
lograr un recién nacido sano sin deteriorar la salud de la gestante y
el feto y debe ser realizado por profesionales médicos y obstetras
calificados en todos los establecimientos de salud con la
participacion de un equipo de salud, consta de al menos 6 visitas a
mujeres embarazadas y debe comenzar preferiblemente dentro de las
14 semanas de embarazo donde las mujeres embarazadas deben
recibir un paquete basico que pueda detectar oportunamente signos
de alarma y factores de riesgo para manejar adecuadamente las
complicaciones que pueden presentarse tanto en la madre como en
el bebé (15).

Evaluacion prenatal durante el embarazo

En obstetricia, la prevencion es mas importante que el tratamiento
por lo tanto los obstetras y otros médicos deben conocer los
conceptos basicos de la atencién prenatal y evaluar y cuidar la
progresion del embarazo y prevenir complicaciones para la madre y
el feto y garantizar una reduccion de la morbimortalidad en la madre

perinatal (16).
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2.2.4.

Un aspecto de la evaluacion en la atencion prenatal es el diagnostico
de la edad gestacional, el aumento de peso durante el embarazo, la
altura uterina y el peso fetal, y existen varias técnicas clinicas para
realizar el diagndéstico. Debido a la importancia del peso fetal al final
del embarazo o antes del parto y las complicaciones que pueden
presentarse durante este periodo (16).

Ponderado fetal por altura terina

Ponderado fetal

La determinacién del ponderado fetal (PF) durante el embarazo es
de gran importancia, ya que es la base para el diagnostico de
alteraciones del crecimiento fetal, se sabe que entre 7 y 16% de los
recién nacidos (RN) vivos tienen peso bajo al nacer, condicion
asociada a morbilidad y mortalidad perinatal altas; asi mismo la
prevalencia de macrosomia fetal es 8 a 10 % Yy esta asociada con el
aumento de la morbilidad materna, distocia de hombros, asfixia al

nacer y traumatismo del canal de parto (17).
Valoracion de la ponderacion fetal

Estas medidas se calculan utilizando valores de referencia que te dan
una idea de si el feto esta creciendo correctamente, comparado en la
tabla equivalente para medir didmetro parental, perimetro abdominal
y fémur, el percentil 50, que es igual a la media del valor de una

semana particular de embarazo (17).

Calculo del ponderado fetal por altura uterina -método de

johnson-toshach
Los dos metodos actuales para predecir el PF son:

(@) métodos clinicos, basados en la palpacion abdominal de las
partes fetales (con las maniobras de Leopold), calculo subjetivo por
la madre, uso de algoritmos basados en caracteristicas propias del

embarazo y el calculo basado en la altura uterina (métodos de
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2.2.5.

Johnson-Toshach); (b) las medidas por iméagenes (ultrasonografia y
resonancia magnética) de las partes 6seas fetales, que luego son
colocadas en ecuaciones que estimaran el PF. En 1954, Johnson y
Toshach propusieron un meétodo clinico de estimacion del PF
aplicando una férmula de constantes, que resulto del estudio de 200
casos, con un resultado en la variacion del peso fetal de + 353 g en

68% de los recién nacidos vivos (18).

Aunque la ultrasonografia es el método contemporaneo mas usado
para valorar el Ponderado Fetal, no todos los establecimientos de
salud del PerG cuentan con el equipo necesario, profesional
especializado, por el contrario, la regla de Johnson-Toshach
constituye un método no invasivo, rapido, reproducible, de facil
aplicacion, sin costo para la paciente, que permite estimar el peso del

recién nacido en embarazos a término (18).

La regla de Johnson-Toshach, estima el peso del feto a través de este
método clinico, cuando la presentacion se halla por encima de las
espinas ciaticas se utiliza: peso ponderado fetal = altura de fondo
uterino (AFU) - 12 x 155 y cuando la presentacion se localiza a la
altura o por debajo de las espinas ciaticas se emplea: P = AFU (cm)
- 11 x 155. La constante utilizada en el método es 155 (18).

La medicidn de la altura de la presentacion se efectlia mediante tacto
vaginal 12 en razon con el diametro biparietal del feto, apreciando
Gnicamente si se encontraba arriba, a la altura o debajo de las espinas

ciaticas (18).
Técnicas nuevas para evaluar el Ponderado Fetal:

o Estrategia clinica, en vista de la palpacién estomacal de las
partes fetales (con los movimientos de Leopold), la
determinacion emocional por parte de la madre, la utilizacion
de célculos dependientes de las cualidades del embarazo y la

automatizacion establecido en la altura uterina.
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2.2.6.

o Imégenes (ecografia y reverberacion atractiva) de las partes
Oseas fetales, que luego se ponen en condiciones que mediran
el PF.

o La estimacion del peso fetal por ecografia obstétrica basada en
la biometria fetal por el "método de Hadlock", consiste en
verificar la circunferencia del abdomen (CA), se establece un
calculo para el peso fetal. Posteriormente se utiliza el diametro
parietal bilateral (DBP), circunferencia de la cabeza (CC) v,
finalmente, la longitud del fémur (LF), estas mediciones son
importantes para mejorar la precision de los resultados(19).

Altura uterina

La altura del dtero corresponde a la distancia entre una de las
articulaciones pélvicas (sinfisis pubica) y el fondo uterino, para
obtener el valor de la altura uterina promedio, multiplique el nimero
de meses de gestacion por 4 y luego comparelo con el valor obtenido
en la cinta (20), con las consideraciones:

v Que la medida la debe tomar siempre la misma persona.
v Que el feto este en situacion longitudinal.
v Que a veces la altura uterina puede descender cuando el feto este

encajado en la pelvis.

Medicién de la altura uterina

Hay muy poca evidencia que demuestre si la medicion de la altura
de la barriga de la embarazada en las visitas prenatales conduce a

mejores resultados.

A muchas mujeres embarazadas se les mide con una cinta métrica la
distancia desde la parte mas baja del Gtero (matriz) (cerca del hueso
pubico) hasta la parte mas alta del utero (altura de la sinfisis al
fondo), quien atiende también puede sentir y presionar suavemente
el exterior del Utero de la embarazada (palpacion abdominal). Esta

palpacion se realiza para comprobar el tamarfio y la posicion del feto,
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2.2.1.

la cantidad de liquido alrededor del feto y para diagnosticar el
embarazo multiple (21)

Peso del recién nacido

El peso al nacer es un buen indicador antropométrico de salud
a nivel individual y poblacional por su asociacion con el retardo
en el crecimiento y el riesgo de enfermedad durante la infancia,
asi como con la morbimortalidad ligada a los componentes del
sindrome metabdlico en la edad adulta: osteoporosis, diabetes
tipo 1, enfermedades cardiovasculares, hipertension, resistencia a
lainsulina y diabetes tipo 2. Del mismo modo puede asociarse
a una pubarquia precoz, que conlleva a una talla adulta mas baja
de lo normal 3. Se trata de un pardmetro condicionado por
muchos factores de gran complejidad que van desde lo puramente
bioldgico, como pueden ser las caracteristicas genéticas de los
progenitores, hasta agentes ambientales como la altitud
geogréficad. Sin duda, las condiciones socioeconémicas también
influyen en el peso del recién nacido y enel estado nutricional

de lamadre, incluso desde la fase pregestacional (22)

Anatomia del periné

El perineo, desde el punto de vista obstétrico, abarca el espacio
situado entre la bifurcacion bulbar y el ano, desde un punto de vista
anatomico, se compone de todos los tejidos blandos debajo del
diafragma pélvico, es un rombo con el eje principal en la parte
delantera y trasera (23), las estructuras del suelo pélvico se ubican
en tres planos: a. Plano mas profundo o también llamado craneal,
constituido como el musculo elevador del ano b. plano mediano en
una situacion mas caudal a la anterior formado por el musculo
transverso profundo y el esfinter externo de la uretra, con estructura
muscular propia e independiente, estriada y lisa c. el musculo
transverso profundo es aplanado, delgado y triangular, y desde el

isquion y desde la rama isquio-pUbica donde se inserta discurre hacia
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adentro sobre el musculo transverso superficial y separado por la
fascia urogenital, terminando detras del esfinter uretral en el centro
del tenddn del perineo o cuerpo perineal. El plano superficial es méas
caudal, ya que esta constituido por el madsculo transverso superficial
més el musculo cavernoso isquidtico y el bulbo esponjoso,
recibiendo a su vez fibras de la parte méas superficial del esfinter anal
externo (23).

Figura N°1: Anatomia del periné

A Vestibulo

a. Porcion uretral

b. Porcion himeneal

1. Prepucio del clitoris

7 SO . 2. Glande de! clitoris

3. Orificio uretral externo
4. Labio mayor

5. Orificio vaginal € himen
6. Labio menor

8. Comisura posterior de los labios
9. Ano

Funciones del periné:

Continencia: los esfinteres son controlados por el piso pélvico para

una correcta miccién y defecacion.

Sexual: los musculos perineales tonificados mejoran la calidad de las

relaciones sexuales.

Reproductiva: el perineo es el ultimo obstaculo en el paso del bebé,
permite rotar la cabeza y causa contraccion refleja en el utero que
provoca en la mujer embarazada el deseo de pujar.

Apoyo: la vejiga esta sostenida por el perineo al igual que el Utero,
la vagina y el recto.

Los desgarros y traumatismos, especialmente en las mujeres durante
la concepcidn de los hijos, més la pérdida de apoyo hormonal que
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2.2.8.

conlleva el proceso de senilidad tisular, hacen que la estructura de
anclaje del cuerpo perineal donde convergen las estructuras musculo

fasciales del diafragma urogenital se distiendan.

Desgarro perineal

Definicion

Un desgarro perineal es un dafio en la piel y/o musculo entre los
organos internos de la vagina y el ostium anal, el desgarro es una
pérdida de continuidad que se produce en el tejido blando del

perineo, el perineo (laceracion interna y masculo), también afecta a

la vagina) la fisura se produce en el centro o lateralmente (24).
Clasificacion de desgarros

Podemos clasificar los desgarros perineales en funcion de la region

anatomica a la que llegue a comprometerse el dafio:

Anterior: labios, cara anterior de la vagina o clitoris. Generalmente

se asocia a poca morbilidad.

Posterior: cara posterior de la vagina, piel y musculos perineales o
esfinter anal, si el compromiso es posterior puede catalogarse segun

la clasificacion de Sultan.

Figura N°1: Clasificacion de Sultan

1° Grado Lesion de piel perineal

2° Grado Lesion de masculos del periné sin afectar esfinter anal

3° Grado Lesion del esfinter | 32 Lesidon del esfinter externo <50%

anal grosor

3b Lesidon del esfinter externo >50%
grosor

3c Lesidn del esfinter externo e interno

4° Grado Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal
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Esta clasificacion no solo representa anatdmicamente, sino también
tiene un valor prondstico. Cada grado de gravedad a partir del 32
duplica el riesgo de presentar incontinencia anal posterior. La
clasificacion de Sultan suele ser la mas utilizada, existen lesiones

que no se pueden encontrarse en ella (25).

Figura N°2: Desgarros perineales

)
; Musculos
Esfinter o
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Mucosa
rectal
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4 Mdsculos anal

’ periné

Consecuencias de los desgarros perineales

La investigacion minuciosa y sistematica es importante, para
identificar correctamente los desgarros, el paciente debe estar en
posicion de litotomia con el nivel adecuado de analgesia y el campo
debe estar correctamente iluminado (26).

La episiotomia inadecuada o la sutura incorrecta de los desgarros
tienen consecuencias adversas en el campo psicologico de las
mujeres, los resultados pueden ser a corto, mediano y largo plazo, e
incluyen dehiscencia, infeccion, fistula, incontinencia fecal y

prolapso etc (26).

Los problemas causados por laceraciones perineales a corto plazo se
asocian con sangrado abundante, incapacidad para sentarse,

alteracion de la funcion intestinal y aumento del dolor posparto, pero
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2.2.9.

a largo plazo, dispareunia, fistula vaginal rectal, causa prolapso

vaginal y utero afectando la calidad de vida de la mujer (26).
Factores de riesgo para el desgarro perineal

Factores maternos

Factores maternos

La edad femenina estd estrechamente asociada con varios
riesgos durante el embarazo y el parto, las mujeres de 20 a 34
afios se consideran la edad ideal para el embarazo. Los
adolescentes menores de 19 afios tienen mas probabilidades de
tener complicaciones debido a que el canal de parto esta
subdesarrollado, también es mas probable que den a luz nifios
con bajo peso al nacer ; por el contrario, las mujeres mayores
de 35 afios tienen més probabilidades de desarrollar presion

arterial alta, diabetes y problemas durante el parto (27).
Psicoprofilaxis materna

La psicoprofilaxis obstétrica es un sistema educativo que
brinda la gestante para prepararse para el momento del parto,
orientando a tomar decisiones conscientes y responsables en
cuanto al embarazo, parto, posparto y lactancia materna del
recién nacido, el apoyo emocional ayuda a controlar la
ansiedad que muchas veces existe en este importante
momento. El parto natural asegura un vinculo estrecho con el
bebé y facilita el proceso de lactancia debido a que su
experiencia de participacion activa la orienta hacia el vinculo

afectivo éptimo (28).
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Factores neonatales

a. Peso del recién nacido

El peso del recién nacido como factor de riesgo, puede deberse
de acuerdo a la magnitud del estiramiento que produce un feto

CoNn mayor peso que uno con menos peso, Yy se clasifican en:

e Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso se
encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de
crecimiento intrauterino.

e Pequefios para la edad gestacional: cuando el peso esta
bajo el percentil 10 de las curvas de crecimiento
intrauterino.

e Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se
encuentra por encima del percentil 90 de las curvas de
crecimiento intrauterino.

Clasificacion de acuerdo al peso en gramos:

e 2500-4000 gr: adecuado peso

e <2500 gr: bajo peso

e >4000 gr: macrosémico

Se reportaron estudios donde se concluyen que, si el RN es
macrosémico, existe el riesgo de desarrollar un desgarro

perineal.

Factores obstétricos

a. Paridad

Se considera un factor de riesgo para los desgarros perineales,
el perineo sufre cambios con el nimero de partos y puede
incluirse como factor de riesgo; sin embargo, el parto rapido es
mas comudn en mujeres multiparas debido al alto nimero de
distensiones perineales ademas, tienen un mayor riesgo para las
mujeres embarazadas por primera vez. Sin embargo, las mujeres

multiparas tienen méas desgarros que las primiparas (29).
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b. Tiempo del expulsivo

La duracion del parto es importante, dado que el parto se
considera un factor de riesgo, los partos apresurados y
prolongados pueden causar complicaciones y desgarros en el
perineo, por otro lado la exposicidn rapida de la cabeza fetal en
el perineo es un factor importante en la presencia de desgarros.
Segun ACOG, su duracion promedio es de 50 minutos para
nuliparas y 20 minutos para multiparas (27).

c. Periodo intergenésico

El periodo intergenésico se define como el intervalo entre un
embarazo y otro, un periodo de 2 a 5 afios se considera normal
y aumenta antes y después de las complicaciones en este rango,
aumenta las complicaciones entre ellas los desgarros

perineales(28).
2.3. Hipotesis de investigacion
2.3.1. Hipotesis general

e Hipotesis nula (Ho):
No Existe relacion estadisticamente significativa entre el peso
ponderado fetal por altura uterina y el desgarro perineal en
gestantes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja
2020.

e Hipotesis alterna (Ha):

Existe relacion estadisticamente significativa entre el peso ponderado
fetal por altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos en

el Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020.
2.4. Definicion de términos

Ponderado fetal por Johnson-Toshach.

Procedimiento que se realiza con el valor de la AU con la siguiente formula:
PF (g) = [AU (cm) - 13 x 155] y PF (g) = [AU (cm) - 12 x 155]; y PF (g) =
[AU (cm) - 11 x 155].
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Desgarro perineal:
Es la pérdida de continuidad de los tejidos de la zona perineal, que ocurre
durante el segundo periodo del parto, se clasifica en cuatro grados segun los

tejidos que involucra. Su reparacion se llama sutura.

Altura uterina
La altura uterina se corresponde con la distancia que hay entre la sinfisis
pubiana y el fondo uterino, para obtener el valor de la altura uterina media se

multiplica por 4 el nUmero de meses de embarazo.

Variable de estudios

Variablel:
Ponderado fetal por altura uterina

Dimensiones:
e Peso fetal estimado por altura uterina

e Peso del recién nacido

Variable 2:

Desgarro vulvoperineal

Dimensiones:
e Desgarro vulvoperineal de primer grado
e Desgarro vulvoperineal de segundo grado
e Desgarro vulvoperineal de tercer grado

e Desgarro vulvoperineal de cuarto grado
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2.6.0peracionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual | Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Valor
Variable 1: Es el procedimiento | Peso fetal determinado | Ponderado fetal < 2500 gramos Nominal
gue se realiza para | asi: Cuando la | por Johnsony
Ponderado determinar el peso fetal | presentacion se encuentra | Toshach ST L
fetal POT | antes  del parto por | por arriba de las espinas 3001-3500 gramos
altura uterina . e i T
altura uterina, | ciaticas se utilizara: P =
siguiendo la regla de | AFU (cm) - 12 x 155 3501 -3999 gramos
Johnson y Toshach. Cuando la presentacion se <4000 gramos
encuentra a la altura o por
debajo de las espinas | Peso del recién e 2500-4000 gr: adecuado peso
ciaticas, P = AFU (cm) - | nacido e <2500 gr: bajo peso
Flxdob e >4000 gr: macrosdémico
Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de
Valor
Variable 2: Se denomina desgarro | Es el resultado de la | Desgarro perineal | Primer grado Nominal
perineal a la perdida de | aplicacién de la ficha de
Des_garro continuidad que se | recoleccion de  datos e 000
perineal .
produce en el periné y | sobre el desgarro Tercer grado

puede ser de 4 grados
segun la invasion del
perineé.

vulvoperineal, expresado
en grados

Cuarto grado
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO I11

MATERIALES Y METODOS

Ambito temporal y espacial

Jauja es uno de los nueve estados que conforman Junin, Peru, y corresponde a la
region de la Sierra que cambia estacionalmente, de diciembre a abril, las
temperaturas son altas, secas y lluviosas, con temperaturas promedio entre 14 y 18
grados centigrados los meses de mayo-noviembre corresponde al verano, con
temperaturas bajo cero en junio y julio. Estas caracteristicas hacen del clima de
Jauja uno de los mas templados del planeta. La parte alta de Mantaro Nakatani
conforma un espacio socioeconomico homogéneo, parcialmente integrado por una
importante red vial, enfatizando la relacion entre la ciudad y el campo. La region
también se encuentra urbanizada, reflejando la concentracion de poblaciéon en
numerosos centros urbanos con intensa actividad comercial, definiendo al valle

como una de las regiones mas dindmicas de la sierra peruana (29).

Jauja se ubica en la zona de entrada del area nucleada que consiste en el centro de
la ciudad a lo largo del Valle del Mantaro con centro en Huancayo, también
mantiene una relacion espacial con el nicleo de Tarma, el Valle de Chancha Mayo,
La Oroya e indirectamente con Lima, ocupando una posicion central y estratégica
dentro de la region (30).

Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo correlacional es
observacional porque no se manipuld la variable; es decir no hubo intervencion por
parte del investigador. Relacional porque relaciona la variable ponderado fetal por
altura uterina con el desgarro perineal de gestantes atendidos en el Hospital

Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2020.

Nivel de investigacion

El estudio de fue de nivel relacional, porque mide dos variables. Entiende y evalla

la relacion estadistica entre ellas sin influencia de ninguna variable extrafas; decir
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3.4.

3.5.

mide la relacion del peso ponderado fetal por altura uterina y desgarro perineal en
gestantes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.

Meétodos de investigacion

3.4.1. Meétodo general:

Se utilizdé el método inductivo, toda vez que se obtiene conclusiones
generales a partir de los objetivos especificos. EI método inductivo es
aquel método cientifico que alcanza conclusiones generales partiendo de
antecedentes en particular, es un método cientifico que elabora
conclusiones generales a partir de enunciados observacionales particulares

y parte de lo particular a lo general (32).

3.4.2. Método Especifico

Se utiliz6 el método descriptivo porque describe a la poblacion de estudio
en su forma natural, basada en la observacion (32).

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es el plan o estrategia concebida para obtener la
informacién que se desea. La investigacion tiene un disefio descriptivo
correlacional simple; porque busca relacionar dos variables, el ponderado fetal

durante el embarazo y el desgarro perineal, cuyo esquema es:

Donde:

/ r
r l Relacién

\Oy

M: Gestantes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja en el afio 2020.
Ox: Peso ponderado fetal por altura uterina

Oy: Desgarro perineal.

r: Relacion
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1.Poblacion

La poblacion del estudio estuvo constituida por todas las gestantes con
desgarro perineal atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya durante el
afio 2020 y que fueron 96 gestantes, lo que representa al conjunto de todos
los casos con caracteristicas comunes como el desgarro perineal cuyos

resultados a quienes se van a generalizar.

3.6.2. Muestra

La muestra fue censal; porque se estudiaron a todas las gestantes con
desgarro perineal atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya durante el

afio 2020 y que fueron 96 gestantes.

3.6.3.Proceso de seleccién de la muestra:

Criterios de inclusion:
Todas las gestantes a término con desgarro vulvoperineal atendidos en el afio
2022.
Todas las gestantes a término con igual 0 mayor a 37 semanas de gestacion.
Gestantes con fetos en presentacion cefélica
Criterios de exclusion:
Gestantes con fetos diferente a presentacion cefalica
Gestantes con menor a 37 semanas de gestacion.
Gestantes con embarazos multiples.
3.6.4. Tipo de Muestreo:

El estudio no requiere muestreo; ya que se utilizo el total de la poblacion.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica fue analisis documental es un conjunto de operaciones
encaminadas a representar un documento y su contenido bajo una forma
diferente de su forma original, con la finalidad posibilitar su recuperacion
posterior e identificarlo, permite un proceso de interpretacion y analisis de

la informacion de los documentos para luego sintetizarlos.
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3.7.2. Instrumento.

El instrumento utilizado es la ficha de recoleccion de datos, que permitio
recoger la informacion de fuentes secundarias o historias clinicas de las

gestantes del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2020.

3.8.Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Estadistica Descriptiva:

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos, se organizd en una hoja
de célculo en Microsoft Excel; y para el analisis estadistico se utiliz6 el programa
SPSS 23 para Windows, para el analisis estadistico descriptivo de acuerdo a la
naturaleza del estudio, cuyos resultados se presentan en tablas de frecuencias
absolutas.

Estadistica Inferencial:

Por ser un estudio de nivel correlacional, se formulo la hipétesis general
Hipétesis nula (Ho):

No Existe relacion estadisticamente significativa entre el peso ponderado fetal
por altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital
Domingo Olavegoya de jauja 2020.

Hipétesis alterna (Ha):

Existe relacion estadisticamente significativa entre el peso ponderado fetal por
altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital Domingo

Olavegoya de jauja 2020.

Para contrastar la hipotesis se utilizo la prueba de hipotesis Coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman, con Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0,05.
Se determind el valor de P = 0,272 = 2,72%, se rechaza la hipétesis nula Ho y se
acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, existe una correlacion positiva debil entre
el ponderado fetal por altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos

en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.Presentacion e interpretacion de datos

Los resultados del presente estudio cuyo titulo: Ponderado fetal por altura uterina 'y

desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja 2020, que fueron un total de 96 gestantes a quienes se inferenciaran los

resultados:

Tabla 1. Edad de las gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja 2020.

Edad Afios
Total, de gestantes 96

Media 23.0
Mediana 22.0
Moda 19.0
Minimo 15.0
Maximo 43.0
Percentil 25 18.0
Percentil 50 22.0
Percentil 75 27.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos sobre peso ponderado fetal por altura uterina y desgarro perineal en gestantes

atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.

En la tabla 1. Del total de gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya

de Jauja 2020, que fueron 96 gestantes (100%); La edad promedio de las gestantes

23 afos, la edad que mas se repetia fue de 19 afios, la edad minima fue de 15 afios

y la méxima fue de 43 afos. El 25% tuvieron menos de 18 afios, el 50% tuvieron

mas de 22 afos y el 75% tuvieron menos de 27 afios.
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Tabla 2. Ponderado fetal por altura uterina en gestantes a término atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.
Ponderado fetal por altura uterina antes de nacer (por Johnson y Toshach)

Gestantes (£ a2500Kg) (2501 a3999

a término Kg) (>4000 kg)

>a 37 Porcentaje
semanas Frecuencia Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  acumulado
Gestantes

de 37 a4l

semanas. 96 04 4.2 89 92.7 3.0 3.1 100.0

100.0

Total 96

Fuente: Fichas de recoleccion de datos sobre peso ponderado fetal por altura uterina y desgarro perineal en gestantes

atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.

En la tabla 2. Del total de gestantes atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja 2020, que fueron 96 gestantes (100%); el 4.2% (04)
gestantes tuvieron un ponderado fetal de bajo peso (< a 2500 Kg), el 92.7% (89)
gestantes tuvieron un ponderado fetal normal (2501 a 3999 Kg) y el 3.1% (03)

tuvieron un ponderado fetal de (> 4000 kg) o macrosomico.
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Tabla 3. Peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja 2020.
Peso del recién nacido Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Peso adecuado para la EG
100. 100.
(2501 23999 Kg) % 00.0 00.0
Total 96 100.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos sobre peso ponderado fetal por altura uterina y desgarro perineal en gestantes atendidos

en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.

En la tabla 3. Del total de gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja 2020, que fueron 96 gestantes (100%); el 100% (96) recién nacidos de gestantes

atendidas tuvieron peso entre (2501 a 3999 Kg ) adecuado para la edad gestacional.
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Tabla 4. Grado de desgarro perineal de las gestantes atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja 2020.
Indica de masa corporal Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Desgarro perineal de primer 48 50.0 50.0
grado
Desgarro perineal de 46 47.9 97.9
segundo grado
Desgarro perineal de tercer 02 21 100.0
grado
Total 96 100.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos sobre peso ponderado fetal por altura uterina y desgarro perineal en gestantes atendidos

en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.

En la tabla 4. Del total de gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja 2020, que fueron 96 gestantes (100%); el 50.0% (48) gestantes presentaron

desgarro perineal de primer grado, el 47.9% (46) gestantes presentaron desgarro

perineal de segundo grado y el 2.1% (02) gestantes presentaron desgarro perineal de

tercer grado.
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Tabla 5. Correlaciones entre el peso ponderal y grado de desgarro perinatal y de las
gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2020.

Grado de
Peso ponderal  desgarro
del feto perinatal
Rho de Spearman Peso ponderal del feto Coeficiente de
P P gl 1,000 113
correlacion
Sig. (bilateral) . 272
N 96 96
Grado de desgarro Coeficiente de
L b ,113 1,000
perinatal correlacién
Sig. (bilateral) 272
N 96 96

Fuente: Fichas de recoleccién de datos sobre peso ponderado fetal por altura uterina y desgarro perineal en gestantes atendidos en
el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.

b)

d)

Planteamiento de hipdtesis especifico

e Hipotesis nula (Ho):
No Existe relacion estadisticamente significativa entre el peso ponderado
fetal por altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos en el
Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020.

e Hipotesis alterna (Ha):
Existe relacion estadisticamente significativa entre el peso ponderado fetal
por altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital

Domingo Olavegoya de jauja 2020.

Establecer el nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Seleccionar estadistico de prueba

Coeficiente de correlacién de Rho de Spearman

Lectura Valor de P =0,272 = 2,72%
Con una probabilidad de error estadistico de 2,72% existe una correlacion
estadistica entre el peso ponderado fetal por altura uterina y el desgarro perineal

en gestantes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020.
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Toma de decision

En vista de que el p-valor es 0,272 = 2,72% menor que 0,05 = 5% nivel de

significancia (0,00 < 0,05), se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la

hipétesis alterna, por lo tanto, existe una correlacion positiva débil entre el

ponderado fetal por altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos

en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020.

Fuerza de correlacion de la (Rho)

Gl

Correlacion negativa perfecta

-0,90a-0,99

Correlacion negativa muy fuerte

-0,75a-0,89

Correlacion negativa fuerte

-0,50a-0,74

Correlacion negativa media

-0,25a-0,49

Correlacion negativa débil

-0,10a-0,24

Correlacion negativa muy débil

-0,09 a +0,09

No existe correlacion alguna

0,10 a +0,24

Correlacion positiva muy débil

0,25a+0,49

Correlacion positiva débil

0,50 a +0,74

Correlacion positiva media

0,75a+0,89

Correlacion positiva fuerte

0,90 a +0,99

Correlacion positiva muy fuerte

1

Correlacion positiva perfecta

Fuente: Gonzales (2018, p.79)
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4.2. Discusion de resultados

Las gestantes a término atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja
2020, tuvieron una edad promedio de 23 afios, con un rango de 15 y 43 afios. Una
de cada cuatro gestantes tuvo menos de 18 afios, y una de cada dos tuvo més de 22
afios. EI 92.7% de gestantes a término tuvieron un ponderado fetal por altura uterina
(Johnson y Toshach ) normal, el 4.2% tuvieron un ponderado fetal de bajo peso y
el 3.1% un ponderado fetal de sobrepeso, resultado parecido a Sotelo (11) en su
estudio similar encontré que el 71.0% de las gestantes a término atendidas en el
centro de salud de Parcona fueron mujeres jovenes; con una edad minima de 18 y
méaxima de 43 afos, y el promedio de ponderado fetal por la altura uterina (Johnson
y Toshach ) fue de 3378.63 gramos, parecido también a lo reportado por Medina
(14) y Escobar et al (13) que encontraron una concordancia general de la
prediccion del peso fetal con el método de Johnson y Toshach en un 86.8%
y concluyen que el método de medicién manual de laaltura uterina tiene una
certeza similar al reportado por la evaluacion ecografica de los parametros fetales
para predecir el peso fetal. Los resultados similares en los estudios encontrados
reflejan la validez del método en la evaluacion clinica de la ponderacion fetal en el

embarazo a término.

El 100% de recién nacidos de gestantes a termino atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja 2020, tuvieron un peso de (2501 a 3999 Kg) o adecuado para
la edad gestacional, resultado parecido a Sotelo (11) donde el 88.7% de los RN de
nifios presentaron un peso adecuado, el 11.3% presentaron peso alto y solo el 1.6%
fue de bajo peso, siendo el peso mas frecuente de los recién nacidos 3400 gramos.
Infante, Avalos y Velarde (12) hallaron en el 52.9% de gestantes a término un
ponderado fetal entre 3,001-3,300 gramos; mientras que el peso al momento del
nacimiento de dichos fetos se encontré en el 70.6% entre 3,001-3,300 gramos. La
pequefia diferencia de los resultados encontrados con el presente estudio podria

deberse al contexto donde se realizaron los estudios.
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Del 100% gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020, el
50.0% de gestantes presentaron desgarro perineal de primer grado, el 47.9%
tuvieron desgarro perineal de segundo grado y el 2.1% tuvieron desgarro perineal
de tercer grado. El estudio de Loyola (9) reporta que el 33.3% de las puérperas
presentaron desgarro perineal y un 66.7% no presentd y Beretta (10) determind que
el ponderado fetal es un factor de riesgo para desarrollar desgarro perineal. No se
encontraron suficientes estudios para contrastar los resultados; sin embargo, la
proporcion de desgarro perineal en el presente estudio, podria deberse a otros
aspectos como la técnica de la atencion de parto entre otros.

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, con un nivel del 5% y un p-
valor de 0,272, establecié que existe una correlacion positiva débil entre el
ponderado fetal por altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos en
el Hospital Domingo Olavegoya de jauja 2020, estudio similar a lo encontrado por
Vila (8) encontrd que la relacion entre el peso ponderado fetal por altura uterina y
el grado de desgarro es negativa baja (Rho=0.041) siendo estadisticamente
insignificante (p=0.568), la diferencia de los resultados en ambos estudios no dan
solidez de la relacion de las dos variables estudiadas y que por el contrario merece
repetir estudios incluso utilizando otras metodologias.
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CONCLUSIONES

Se determind la edad promedio de las gestantes atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja 2020, fue 23 afios, la edad minima 15 y méxima 43 afios. Una de
cada cuatro gestantes tuvo menos de 18 afios, y una de cada dos tuvieron mas de 22

anos.

Se determino la evaluacion clinica a través de la ponderacion fetal por altura uterina
del total de las gestantes a término; el 4.2% tuvieron un ponderado fetal de bajo peso
(< a 2500 Kg), el 92.7% tuvieron un ponderado fetal normal (2501 a 3999 Kg) y el

3.1% tuvieron un ponderado fetal de (> 4000 kg) o macrosémico.

Se determind que el 100% de recién nacidos de gestantes atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja 2020, tuvieron un peso de (2501 a 3999 Kg) o

adecuado para la edad gestacional.

Se determind que del 100% gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya
de jauja 2020, el 50.0% presentaron desgarro perineal de primer grado, el 47.9%
tuvieron desgarro perineal de segundo grado y el 2.1% tuvieron desgarro perineal de

tercer grado.

Se establecio que existe una correlacion positiva débil entre el ponderado fetal por
altura uterina y el desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital Domingo

Olavegoya de jauja 2020.
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RECOMENDACIONES

A las obstetras de los puestos y centros de salud:

e Serecomienda utilizar el método Johnson y Toshach en la evaluacién clinica del
peso del feto durante el embarazo, sobre todo antes del parto, por ser un método

de suma utilidad con alta concordancia con el peso del recién nacido.

e Se recomienda fortalecer la atencion prenatal y la difusion e implementacion de
los programas de psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas a fin de prevenir
complicaciones durante el parto entre ellos el desgarro vulvoperineal y su

consecuente morbilidad materna.

e Serecomienda un apropiado método en la atencion del parto y prevenir traumas

entre ellos desgarros perineales en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.
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Apéndice 1: Matriz de consistencia
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Titulo: Peso ponderado fetal por altura uterina y desgarro perineal en gestantes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020

Problema

Objetivos

Variable / dimensiones

Metodologia

Problema general:

;Cual es la relacion entre el
peso ponderado fetal por
altura uterina y el desgarro
perineal en gestantes
atendidos en el Hospital
Domingo Olavegoya de jauja
2020?

Problemas especificos:

e ;,Cémo es el ponderado
fetal por altura uterina en
las gestantes atendidas en el
Hospital Domingo
Olavegoya de jauja 2020?

e ;COmo es el desgarro
perineal en las gestantes
atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya de
jauja 2020?

Objetivo General

Determinar la relacién entre el peso
ponderado fetal por altura uterina y
el desgarro perineal en gestantes
atendidos en el Hospital Domingo
Olavegoya de jauja 2020.
Objetivos Especifico

Determinar el ponderado fetal
por altura uterina en las
gestantes atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya
de jauja 2020.

Determinar  los tipos de
desgarro perineal en las
gestantes atendidas en el

Hospital Domingo Olavegoya
de jauja 2020.

Variable 1:

Peso ponderado fetal por
altura uterina.

Dimension:

e Peso fetal estimado por
altura uterina

e Peso del recién nacido

Variable 2:

e Desgarro perineal

Dimensién:

e Desgarro de
grado

primer

e Desgarro de segundo
grado

e Desgarro de tercer grado

e Desgarro de cuarto

grado

Tipo de Investigacion
Observacional, Descriptivo
retrospectivo de corte transversal
Nivel de Investigacion
Correlacional

Disefio de Investigacion
Descriptivo correlacional

\ e
Donde:
M= Gestantes atendidos en el Hospital Domingo
Olavegoya de jauja en el afio 2020.

correlacional,

Relacion

O= Peso ponderado fetal por altura uterina

Poblacion: La poblacién esté constituida todas las
96 gestantes con desgarro vulvoperineal atendidos
en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.

Muestra: Censal.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos
a. Estadistica Descriptiva
b. programas Estadisticos
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Apéndice 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Ponderado fetal por altura uterina y desgarro perineal en gestantes atendidas en
el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.

INSTRUCCIONES: Se insta a recoger la informacion veras tal como se encuentra en la
fuente secundaria o historia clinica, no considerar la informacion de historias clinicas
ilegibles o deterioradas. Los datos solo tienen fines de investigacion.

N° de Historia Clinica®™ pfos, . % 5" B 8 o) Ne'de'figha: . Us., it >. ¥ 0
I. DATOS GENERALES
a. Edad: sl 1. ... Afios
b. Paridad: Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( ) Gran multipara ( )
d. Pesp ™. .50 kg
e. Talla g . 5. . AN centimetros

I1. PESO FETAL ESTIMADO POR ALTURA UTERINA:

1. Ponderado fetal a partir de la semana 37 de Gestacion (regla de JOHNSONS
(AU-n)*155
a. Altura Uterina: .......................Centimetros
b. n:estaencajadasi( )no( )
c. Peso del feto en gramos segun formula: ..................... gramos (transcriba

todos los datos solicitados)

d. Peso del recién nacido: ......ccceeeveiiniieiiiiniininnnn Kilogramos

I11. DESGARRO PERINEAL
2. Grado de desgarro perineal
Primergrado ()
b. Segundo grado ( )
c. Tercergrado( )
d. Cuartogrado ( )

o
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Apéndice 3: Autorizacion de la autoridad Sanitaria del lugar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N.° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacion para revisar las Historias Clinicas de gestantes
atendidas en el 2020.

Dr. e s e
DIRECTOR DEL HOSPITAL DOMINGO OLABEGOYA DE JAUJA

SD.
Yo, FELIPE SOLANO, Deisy Identificado (a) con D.N.I. N°................ y RIVERA
LLAMACURI, Elizabeth Identificado (a) con D.N.I. N° ............... , de profesion

Obstetras, egresadas de la especialidad en emergencias y alto riesgo obstétrico, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante usted
con todo respeto nos presentamos y exponemos:

Que, deseando realizar una investigacion sobre: Ponderado fetal por altura uterina y desgarro
perineal en gestantes atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja 2020.

Por lo cual solicitamos nos brinde la autorizacién pertinente para revisar las Historias
Clinicas de las gestantes atendidas en el presente hospital durante el afio 2020; por otro lado,
es importante mencionar que la informacion recogida tiene caracter de confidencial y solo
con fines de investigacion; por lo que solicito nos expida la autorizacion correspondiente.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por considerar justa.

Jauja, 01 de Julio del 2021
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