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RESUMEN

La medicion 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.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la confiabilidad de la
estimacion del peso fetal por método clinico de Johnson y Toshach con el peso
neonatal inmediato, en mujeres con finalizacidon de la gestacion por cualquier
via con embarazos a término o pretermino 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: 10La 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 JOHNSON Y 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 utlizada en los

establecimientos de salud.

Palabras clave: Concordancia peso ponderado fetal por método de Johnson y

Toshach con peso real al nacer.



ABSTRACT

Measurement of uterine height in term pregnancies may be useful in predicting
birth weight of the fetus and may improve the diagnostic accuracy of ultrasound
estimation of birth weight in the third trimester.

The objective of the present investigation is to determine the reliability of fetal
weight estimation by clinical method of Johnson and Toshach with immediate
neonatal weight in women with termination of gestation by any means with
viable pregnancies or viable preterm.

Material and methods: For this purpose, 250 mothers of the Tahuantinsuyo Bajo
Maternal and Child Health Center - Lima 2016 were evaluated. These mothers
gave birth to children with low weight, adequate weight and weight.

Results: The overall concordance of fetal weight prediction with the JOHNSON
AND TOSHACH method is 86.8%. The agreement of the prediction of the
weight by the method JOHNSON AND TOSHACH in mothers with low weight
was of 83.4%. The agreement of prediction of weight by the method JOHNSON
AND TOSHACH in mothers with normal weight was 87.4%. The concordance of
the prediction of the weight by the method JOHNSON AND TOSHACH in
mothers with overweight was 87.9%.

Conclusions: The JOHNSON and TOSHACH method is a highly useful method

with high concordance that can be used in health establishments.

Keywords: Fetal weight-matched concordance by Johnson and Toshach

method with real birth weight.



INTRODUCCION

A lo largo de los afios, el peso fetal estimado se ha incorporado a la rutina
estandar de la atencion del parto tanto en embarazos de bajo riesgo como en el
manejo de embarazos con problemas meédicos asociados como la diabetes y
los trastornos hipertensivos del embarazo.

El peso es el factor mas importante que condiciona la morbilidad neonatal, por
lo cual estimar el peso fetal ha sido importante para el obstetra pues de esta
forma se puede prevenir los riesgos asociados a la prematurez, evaluar la
desproporcion cefalopélvica y elegir la via de terminacion del embarazo.

La estimacién del peso fetal puede realizarse mediante la utilizacion de la
ultrasonografia fetal. También se han descrito métodos clinicos que utilizando
variables del examen fisico de la madre pueden generar una aproximacion del
peso fetal.

En 1954 Johnson y Toshach propusieron un método clinico de medicion que
considera las siguientes variables: medicion del fondo uterino y altura de la
presentacion del producto en la pelvis materna. El resultado fue una variacion
del peso fetal de +/- 240 gramos en 68% de los recién nacidos.(1)

Este método ha sido evaluado en multiples publicaciones que muestran su
seguridad, bajo costo y confiabilidad en la estimacion del peso fetal en
embarazos a término. No ha sido evaluada la utilidad de este método clinico en
embarazos pretérminos.(1)

El objetivo de la presente investigacion es determinar la confiabilidad de la
estimacion del peso fetal por método clinico de Johnson y Toshach con el peso
neonatal inmediato, en mujeres con finalizacion de la gestacion por cualquier
via con embarazos a término o pretermino viable.

Para la realizacion de esta investigacién nos regimos bajo las normas de la
Escuela Profesional de Obstetricia que cuenta con un esquema que sera
adaptado segun la investigacion realizada. Asi tenemos que, en el primer
capitulo se trata los aspectos del problema a investigar en una zona marginal
de Lima Perq, se define el problema principal y los secundarios asi como sus
respectivos objetivos, ademas se justifica la investigacion mencionando la
relevancia del trabajo sobre la poblacion beneficiaria, en el capitulo Il

mencionamos las investigaciones realizadas hasta la actualidad, asi mismo
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elaboramos un marco tedrico con informacion clara y actualizada del tema; en
el capitulo 1l se define la hipotesis y las variables ademéas de su
operacionalizacion. En el capitulo IV se disefia el estudio mencionando el tipo,
nivel de la investigacion, la poblacion, la muestra de estudio asi como la técnica
de recoleccién de datos y el instrumento empleado que para el caso se trata de
una ficha de recoleccion de datos pues la informacion ya fue tomada y lo que
se pretende estudiar es la concordancia de dos mediciones de una misma
variable que es el peso del recién nacido, tanto en una etapa prenatal a través
del método clinico de Johnson y Toshach y comparar con la postnatal, que se
realizara con la balanza, y en capitulo V se presentan los resultados, analisis y

discusién, conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La determinacion del ponderado fetal (PF) durante el embarazo es
de gran importancia, ya que es la base para el diagndstico de
alteraciones del crecimiento fetal. Se comunica que entre 7 y 16% de los
recién nacidos (RN) vivos tienen peso bajo al nacer, condicion asociada
a morbilidad y mortalidad perinatal altas. La prevalencia de macrosomia
fetal es 8 a 10 % y estd asociada con el aumento de la morbilidad
materna, distocia de hombros, asfixia al nacer y traumatismo del canal
de parto.(1)

En la actualidad, en el area rural se registré un 7,4% de casos de
recién nacidos de bajo peso, lo cual conlleva a un riesgo de mortalidad
materna y perinatal que hasta el momento oscilan en 93 muertes
maternas por cien mil nacidos vivos y 15 muertes perinatales por mil
nacidos Vvivos; respectivamente segun las cifras de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar. (2)

La medicion de la altura uterina en embarazos a término puede
ser util para predecir el peso al nacer del feto y puede mejorar la
precision diagndstica de la estimacion ecografica del peso al nacer en el
tercer trimestre. Asi mismo, algunos trabajos concluyen que las formulas
clinicas para estimar el peso fetal son igual de efectivas a la estimacion
materna y a la estimacion ultrasonogréfica. Sin embargo, se ha
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1.2.

planteado que los métodos clinicos de prediccion de peso fetal pueden
ser menos efectivos que la ultrasonografia fetal en algunas condiciones
especiales como la ruptura de membranas y la obesidad materna.

En 1954 Johnson y Toshach describieron un método de calculo
del peso fetal estimado mediante la aplicacion de una formula con el
estudio de 200 casos, con un resultado de variacion de +/- 240 gramos,
desde entonces y hasta principios del siglo XXI, la estimacién del peso
fetal era exclusivamente realizada mediante métodos clinicos.

Multiples publicaciones han encontrado que la prediccion del peso
fetal mediante la técnica de Johnson y Toshach constituye un método
confiable, no invasivo, de facil aplicacion, de bajo costo, con minima
variacion interobservador y con adecuado valor predictivo que permite
estimar adecuadamente el peso del producto de la concepcién en
embarazos a término con y sin trabajo de parto.(1)

Teniendo en cuenta lo anterior, se realiz6 un estudio de
concordancia para determinar la confiabilidad de la estimacién del peso
fetal por método clinico de Johnson y Toshach con el peso neonatal
inmediato, en mujeres con parto por via vaginal y su variabilidad segun
condiciones clinicas como la edad materna y el indice de masa corporal
materno. De los partos atendidos en el centro materno infantil

Tahuantinsuyo bajo encontrando mayor frecuencia de pesos altos.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
Delimitacion Espacial.- Esta investigacion se desarrollé en el Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo en Lima Perlu que se encuentra en

la direccion Chinchaysuyo 371, Independencia 15332
Delimitacion Temporal. — Esta investigacion tomé los registros de las
historias clinicas antes en CPN y después del nacimiento de enero a

diciembre del afio 2016.

Delimitacion Social. — Se desarroll6 en las gestantes que se atendieron

en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo en Lima en el 2016.
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1.3.

1.4.

Delimitacion Conceptual. — Con la investigacion se demostro el grado de
concordancia que tiene el método clinico de Johnson y Toshach en
relacion al peso del recién nacido.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢ Existe concordancia del ponderado fetal por el método de Johnson y
Toshach con el peso del recién nacido en el Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo — Lima 20167

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢ Existe concordancia del ponderado fetal por el método de Johnson y
Toshach con el peso del recién nacido segun el indice de masa corporal
de la madre en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Lima
20167

OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la concordancia del ponderado fetal por el método de
Johnson y Toshach con el peso del recién nacido en el Centro Materno

Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Lima 2016

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la concordancia del ponderado fetal por el método de
Johnson y Toshach con el peso del recién nacido segun el indice
de masa corporal de la madre en el Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo — Lima 2016

12



1.5.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El proposito de este estudio es determinar la concordancia y
confiabilidad del peso fetal estimado por el método de Johnson y
Toshach antes del nacimiento y el peso neonatal inmediato, en
diferentes condiciones clinicas.

Se tiene la intencion de aplicar de forma estandarizada este
método clinico para evaluar su confiabilidad en la evaluacion de las
mujeres con embarazo a término o pretermino viable, que sean llevadas
a cesarea 0 que tengan parto, en las instituciones con poca
disponibilidad tecnolégica ecogréfica en las salas de parto, como una
herramienta de evaluacion de bajo costo y de facil acceso, para la
adecuada toma de decisiones clinicas, no todos los centros de atencion
meédica del Perl cuentan con el equipo necesario como es el caso del
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo.

Por otro lado, no siempre existe un profesional especializado
disponible para realizar la ultrasonografia, lo cual retrasa la toma de la
misma, causando la incomodidad del paciente.

Relevancia econémica: La regla de Johnson-Toshach constituye
un método no invasivo, rapido, reproducible, de facil aplicacién, sin costo
para la paciente, que permite estimar el peso del recién nacido en
embarazos a término.

Relevancia practica.- Al conocer el grado de concordancia que
tiene este método clinico serd de gran utilidad y a ser aplicado en la
unidad de sala de partos o emergencias de forma rutinaria; mejorando,
de esta manera, la rapidez en la atencion y la toma de decisiones.

Relevancia cientifica.- La investigacion sirve como base para
futuras investigaciones en este Centro Materno Infantil, pues sus

resultados pueden ser tomados como parametros de comparacion.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

NIVELINTERNACIONAL

Vega Forero D. 2014. Coeficiente de concordancia del peso fetal
estimado por el método de Johnson y Toshach y el peso de neonatos
nacidos en un hospital publico de Bogota. Resultados: El coeficiente de
correlacién concordancia entre el peso fetal estimado por el método de
Johnson y Toshach y el peso neonatal inmediato en embarazos a
término fue de 0.62 (IC 95% 0.53 — 0.70). La estimacion del peso fetal
por el método clinico de Johnson y Toshach no se modificé ni tuvo
cambios relevantes al realizar el analisis de acuerdo al IMC final, el
estado de las membranas ni la paridad. Se encontr6 que tiende a
sobreestimar el peso fetal en embarazos pretérminos. Se realizé un
ajuste de la formula de Johnson y Toshach para esta edad gestacional.
Conclusiones: La prediccion del peso fetal mediante la técnica de
Johnson y Toshach constituye un método confiable, no invasivo, de facil
aplicacién y con un coeficiente de correlacion concordancia moderado
para predecir el peso neonatal inmediato en embarazos a término. Se
propone una formula ajustada del método clinico de Johnson y Toshach

para embarazos pretermino.(3)
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Félix GuzmanU. 2008. Determinacion clinica del peso fetal en
embarazos de término entre la regla de Salas y de Johnson. Venezuela.
Resultados. Para la determinacion se utilizé la correlacion de Pearson,
siendo entre el peso calculado por la regla de Johnson y el peso real del
recién nacido de: 0.47 con una P: 0.6, y, entre el peso calculado por
Sbibs y el peso real de: 0.52, con una p: 0.6. Conclusiones. Las
determinaciones anticipadas de peso del producto de término, son de
manera general mas proximas al peso real con el método propuesto por
Salas, en comparacién con el propuesto de Johnson, sin embargo no

existio una p estadisticamente significativa.(4)

Ledn Vivanco C. 2011. Peso fetal intradtero en mujeres con
embarazo a término: eficacia ecografica versus valoracion
clinica (método de Johnson y Toshach) ; confirmacion posparto en
el periodo febrero-julio 2011. Se realiz6 un estudio prospectivo,
observacional y transversal a 164 pacientes embarazadas, en trabajo de
parto en Sala de Labor del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Isidro Ayora de la cuidad de Loja. Resultados: El promedio
de los pesos calculados en los fetos fue de 3.088 con una desviacion
estandar de 272 gramos. El promedio de peso en los productos por
ecografia de las pacientes fue de 3,187 gramos con una desviacion
estandar de 370 gramos .El método de Johnson y Toshach. Es util para
calcular el peso al final del embarazo, con limite de error de 272 g. de
mas o de menos. Si se desea una precision de mas de 370 g. sus
resultados deben utilizarse sélo como un dato complementario de
confiabilidad limitada.(5)

NIVEL NACIONAL

Rodriguez Castafieda C. 2014. Comparacion del método de Johnson-
Toshach y la ultra sonografia para estimar el ponderado fetal en
gestantes a término asistidas en el Hospital Regional de Cajamarca.
Resultados: El promedio del peso fetal estimado por el método de
Johnson-Toshach fue mas exacto que el calculado por ultrasonografia,
con un error relativo de 6,5% versus 8,6% (p=0,001). En fetos
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macrosémicos, la sensibiidad de la ultrasonografia fue
cdxsignificativamente superior a la del método de Johnson-Toshach
(75% versus 62,5%, p=0,013). En fetos con peso normal, el método de
Johnson-Toshach fue significativamente mas sensible que Ila
ultrasonografia (98%versus 89,3%, p=0,016). En fetos con peso bajo, la
ultrasonografia tuvo mejor sensibilidad que el método de Johnson-
Toshach (57,8% versus 51,2%), pero la diferencia no fue significativa
(p=0,238). Conclusiones: El ponderado fetal estimado por el método de
Johnson-Toshach fue mas exacto que la ultrasonografia en gestantes
entre 37 y 41 semanas de gestacion, para fetos con pesos entre 2 501 y
3999 g.(6)

Galvan Valdivia J. 2013. Estudio comparativo entre el ponderado fetal
por ecografia y la altura uterina para el diagndstico de macrosomia fetal
en gestantes a término. Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Resultados: La media de la edad de las gestantes y
de la edad gestacional fue 27,8 afios y 39,4 semanas; respectivamente.
La media de la altura uterina fue 36,9 cm y la mediana del peso
ponderado fetal 3.862 gramos. La media de la circunferencia fetal
abdominal fue 364,4 mm. La poblacion estudiada se caracterizd por
encontrarse entre las edades de 21 a 30 afios (45,2%), ser multigesta
(40,8%) y tener educacién secundaria (67,4%). La via de parto mas
frecuente fue la vaginal (51,2%) y la causa mas frecuente de cesérea fue
la incompatibilidad céfalo pélvica (38%). La altura uterina mayor e igual a
37 cm correspondid al 62,9% de gestantes. El peso ponderado fetal
mayor e igual a 4000 g se encontro en el 68,7% de casos; el 70,4% de
los fetos tuvieron una circunferencia abdominal mayor de 360 mm y se
diagnostic6 macrosomia fetal por ecografia en el 70,4%. Los neonatos
con macrosomia fetal confirmada al nacimiento pertenecieron al 57% de
casos. La sensibilidad de la altura uterina fue 69,9%, la especificidad
42,4%, el cociente de probabilidad positivo 1,2%, el cociente de
probabilidad negativo 0,7 y el area bajo la curva 0,56. La sensibilidad de
la ecografia fue 68,8%, la especificidad 28,4%, el cociente de
probabilidad positivo 0,9%, cociente de probabilidad negativo 1,1 y el
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area bajo la curva 0,48. Conclusiones: La altura uterina ofrecié mejor
posibilidad de diagnéstico de macrosomia fetal que el ponderado fetal

por ecografia.(7)

Ibafiez Aylas, M. 2016. Determinacion de la sensibilidad y el valor
predictivo del método de Johnson y Toshach para estimar el ponderado
fetal versus peso al nacer en gestantes a término atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue — Lima 2016. Resultados: Si se encontro
diferencia significativa entre la media del ponderado fetal (3437,3 gr)
calculado por el método de Johnson y Toshach y la media
correspondiente al peso real (3433 gr). Para el grupo de recién nacidos
con peso normal la sensibilidad del ponderado fetal fue 98,0%.
Conclusiones: ElI método de Johnson y Toshach es una herramienta
clinica util, con alta sensibilidad y valor predictivo positivo para la
deteccion de recién nacidos de peso normal.(8)

Huaquipaco M (2014) Arequipa. En su investigacion “Correlacion del
ponderado fetal: Clinico (Método de Johnson y Toshach) vy
ultrasonografico en el diagnostico del recién nacido macrosémico y
GEG, en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Enero-
Diciembre2013”. Resultados: La EPF con la formula de Johnson y
Toshach fue de 3708.38 = 285.99 g y con el ultrasonido de 4104.68 +
431.42 g; mientras que el Peso al Nacer (PAN) fue de 4402.87 = 307.65
g; observandose para el método clinico una relacion altamente
significativa con el peso al nacimiento con una significancia de P = 0,003
(P<0.01), mientras que también para el ultrasonido se presentd una
relacion altamente significativa con el peso al nacimiento con una
significancia de P = 0,000 (P<0.01), mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, entre dichos valores, se observd una relacion
significativa con una P = 0,01 (P<0,05) entre las estimaciones clinicas y
ecograficas, indicando que el método clinico es tan preciso como el de
ultrasonido para la estimacion del peso fetal. Se encontr6 mayor
sensibilidad del ultrasonido con 66% comparado con el método clinico
17%, mostrdndose también mayor especificidad del método
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2.2.

ultrasonografico 100% en comparacion al método clinico 80%.
Conclusiones: Tanto las estimaciones del peso por los pardmetros
clinicos como por el ultrasonido, se corresponden proporcionalmente
con el peso al nacimiento, pero en mayor medida el ultrasonido

comparado con el método clinico. (9)

NIVEL LOCAL
No se encontraron estudios de concordancia en las bibliotecas de la

region ni en la web.

BASES TEORICAS

COMPONENTES DE LA GANANCIA DE PESO DURANTE LA
GESTACION

El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos bioldgicos
disefiados para fomentar el crecimiento fetal. Aunque las mujeres varian
en la composicion del peso que ganan durante el embarazo, puede
establecerse un cuadro general.

Alrededor del 25 al 30% de la ganancia de peso reside en el feto, el 30
al 40% en los tejidos reproductores maternos, la placenta, el liquido y la
sangre y alrededor del 30% se compone de depdsitos maternos de
grasa. Lo cual corresponde a menos de la mitad del aumento de peso
durante un embarazo que llegue al término. La distribucion normal del
aumento de peso de una mujer sana y con normo peso antes de la
gestacion son entre 12-15 kg.

Durante las 20 primeras semanas de gestacion, la ganancia de peso
fetal es lenta, en las 20 siguientes aumenta mas deprisa; mientras que la
placenta muestra un comportamiento inverso al del feto. El liquido
amnibtico se eleva rapidamente desde la semana 10, siendo de 300 ml a
las 20 semanas, 600ml a las 30 semanas y realiza un pico de 1.000 ml a
las 35 semanas. Tras ello se produce un pequeiio descenso en la
cantidad total de liquido amniotico hasta unos 800 cc.

El dutero de los 50 a 60 gr que pesa en la no gestante alcanza 1.000 a
1.500 g al final del embarazo, el peso va aumentando a lo largo de la

gestacion. Es mas rapido en las 20 primeras semanas, cuando se
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sucede la hiperplasia, su crecimiento se debe a la dilatacion de las fibras
musculares, aumentando unas 20 veces su masa tisular. Por lo tanto su
capacidad interna se ve incrementada desde 2 a 3 cm3 a 5000 cm3 al
finalizar la gestacion. Las mamas aumentan de peso a lo largo del
embarazo debido a los depdsitos de grasa.

El agua corporal pasa de 6,5 | a 8,5 | al final de la gestacion, de los
cuales 2-4 | es liquido extracelular, en las gestaciones multiples se
calcula que este incremento puede llegar hasta unos 10 |. Los cambios
en la osmorregulacion y en el sistema renina-angiotensina determinan
una reabsorcion activa de sodio en los tubulos renales y retencién de
agua. El contenido de agua del reto, de la placenta y del liquido
amnidtico constituye 3,5 | de agua corporal total. La mayoria del liquido
se retiene antes de la semana 30, pero una mujer embarazada que no
tenga edema, retiene 2-3 | de liquido extracelular en las ultimas 10
semanas de gestacion.

El resto del agua corporal total se compone de la expansion de la
volemia materna en 1.500 mi a 1.600 mi, del volumen plasméatico en
1.200 mi a 1.300 mi, y de un aumento del 20 al 30% en el volumen
eritrocito de 300 mi a 400 mi. La rapida expansion del volumen
sanguineo comienza entre la sexta y la octava semanas de gestacion y
alcanza una meseta hacia las 32-34semanas. El volumen extracelular
expandido supone entre 6 kg y 8 kg de incremento de peso. El mayor
aumento del volumen plasmético, en torno a 1.000-1.500 mi, con
relacion al volumen eritrocito, explica la hemodilucion y la anemia
fisiologica.

La cantidad de lipidos depositada en los tejidos adiposos depende de la
cantidad de grasa e hidratos de carbono de la dieta. Una ganancia de
2,5-3 kg de grasa es normal. Se deposita grasa en las caderas, espalda
y tercio superior de los muslos, que se cree importante como reserva
caldrica para el embarazo y la lactancia posteriores. La secrecién de
insulina y la sensibilidad a la misma aumentan, favoreciendo el
incremento de la litogénesis y la acumulacibn de grasa como
preparacion para las mayores necesidades energéticas del feto en fase

de crecimiento. Por lo que se considera que un aumento de peso menor
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de 7 kg indica un consumo de reservas grasas de la madre; en tanto que
una elevacion mayor de 13 kg apunta una acumulacién excesiva del

tejido graso de reserva. (San Roman A. 2013)

PESO FETAL Y METODO DE JOHNSON-TOSHACH

Los dos métodos actuales para predecir el Peso Fetal (PF) son:
(a) 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 Johnson-Toshach); (b)
las medidas por imagenes (ultrasonografia y resonancia magnética) de
las partes Oseas fetales, que luego son colocadas en ecuaciones que
estimaran el PF.

La correcta estimacion del peso fetal, la edad gestacional y el
examen pélvico de la madre, son evaluaciones importantes durante el
manejo del trabajo de parto y el parto, puesto que influyen en la toma de
decisiones con respecto a la via de finalizacion de la gestaciéon, ya sea
parto vaginal o parto por cesarea, en el contexto de sospecha de
alteraciones del peso fetal como feto pequefiio para la edad gestacional
0 macrosomia fetal.

El ponderado fetal es usado mundialmente en los controles
prenatales para vigilar el crecimiento y desarrollo fetal. En 1954,
Johnson y Toshach realizaron un estudio en el hospital de salud en
México con una poblacion de 200 gestantes a término donde calcularon
el peso fetal a partir de la distancia entre la sinfisis del pubis y el fondo
uterino. Su estudio reporté un margen de error de + 240gramos en 68%
de los casos que examinaron.

En la actualidad, en el area rural se registré un 7,4% de casos de
recién nacidos de bajo peso, lo cual conlleva a un riesgo de mortalidad
materna y perinatal que hasta el momento oscilan en 93 muertes
maternas por cien mil nacidos vivos y 15 muertes perinatales por mil
nacidos Vvivos; respectivamente segun las cifras de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2014).(2)

Peso fetal
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- Es el crecimiento fetal que va avanzando una vez que la
placenta esté totalmente constituida. Existen tablas basadas en el peso
y talla para cada edad gestacional, siendo el peso el indicado méas
sensible.

Importancia del peso fetal

El peso fetal durante el embarazo tiene gran importancia debido a
que se pueden diagnosticar alteraciones del crecimiento como
macrosomia y restriccion del crecimiento intrauterino, evaluando la
desproporcion cefalopélvica para evitar la operacion cesarea y la
decision del uso de oxitocina.

El embarazo es un largo proceso cuya finalidad es la de
desarrollar adecuadamente el organismo del futuro bebé para que pueda
sobrevivir de manera autbnoma desde el momento del parto. Sin
embargo, el peso que haya ganado el feto cobra una especial
importancia por varias razones.

En primer lugar, durante el parto y los primeros momentos de
vida, se produce una pérdida de calor que sera mas marcada cuanta
menor sea la grasa acumulada. Una pérdida excesiva de calor podria
causar una hipotermia al neonato.

En segundo lugar, cuanto mayor sea la masa muscular del bebé
mas facilidad tendra para alimentarse del pecho de la madre. De hecho,
uno de los grandes problemas de los bebés prematuros es la fuerza de
succién tan limitada que tienen, debido al poco peso al nacer. Por ultimo,
todos los bebés pierden peso al nacer. Cuanto menor sea éste, mas
acusada sera la pérdida.

El peso del recién nacido se clasifico en las siguientes categorias:
- Peso bajo: menor de 2500 gramos

- Peso adecuado: De 2500 a 4000 gramos

- Peso alto: mayor de 4000 gramos a mas.

Clasificacion del peso fetal

-Bajo peso (microsomia)

El RCIU (retardo de crecimiento intrauterino) se define como
aquella circunstancia clinica en la cual el feto no alcanza su pleno

potencial de crecimiento; como resultado final ocurre una disminucién en
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el peso corporal, el cual queda por debajo del percentil 10 para la edad
gestacional segun tablas de crecimiento. Aungue la mayoria de los nifios
que nacen con RCIU alcanzan una talla adecuada, especialmente
durante el primer afio de vida, aproximadamente entre un 15-20 %
presentan talla baja. El RCIU esta asociado con un incremento en la
morbilidad y mortalidad fetal antes y después del nacimiento. Basandose
en el indice ponderal el RCIU puede presentarse bajo dos formas, RCIU
simétrico y RCIU asimétrico.(10)

-Peso normal

El embarazo es un largo proceso cuya finalidad es la de
desarrollar adecuadamente el organismo del futuro bebé para que pueda
sobrevivir de manera autonoma desde el momento del parto. Llegado
este punto, es de vital importancia que los 6érganos vitales se hayan
desarrollado lo suficiente para funcionar de manera adecuada y que la
vida del neonato no corra peligro. Corazén, aparato digestivo,
circulatorio, pulmones, etc. deben realizar su funcién sin problemas. Sin
embargo, el peso que haya ganado el feto cobra una especial
importancia por varias razones.

En primer lugar, porque durante el parto y los primeros momentos de
vida se produce una pérdida de calor.

En segundo lugar, cuanto mayor sea la masa muscular del bebé
mas facilidad tendra para alimentarse del pecho de la madre. - Por
ultimo, todos los bebés pierden peso al nacer. Cuanto menor sea el peso
de partida, mas acusada sera la pérdida. Es importante remarcar el
hecho que, a finales del 7° mes, un bebé varén pesa de medio 1,5 kg.
Solo en los 2 dltimos meses ganara aproximadamente 2kg. Mas del 50%
del peso total en 2 meses. Por eso, estos 2 Ultimos meses son cruciales
para el desarrollo del feto. Afortunadamente, los avances en
neonatologia han hecho posible el que bebés con apenas 570 gramos
puedan sobrevivir.

-Peso alto (macrosomia)

La macrosomia fetal se define como el peso mayor a 4000

gramos al momento de nacer, lo que se vincula con mayor riesgo

relativo de morbilidad materna y neonatal. En los ultimos afios, la
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incidencia de este defecto ha aumentado considerablemente y se
reportan tasas que oscilan entre 10 y 13% cuando se utiliza como valor
neto un peso de nacimiento superior a 4000 gramos. (11)

Estimacidn del peso fetal

Consiste en la valoracion materna mediante las maniobras de
Leopold, valoracion de factores de riesgo, altura uterina. En base a las
mismas, podemos intuir la presencia de Macrostomia fetal o restriccion
de crecimiento intrauterino, para lo cual es imprescindible una datacion
correcta de la edad gestacional.

La determinacion del peso fetal durante la gestacién es de suma
importancia y constituye la base para diagnosticar alteraciones
ponderales como la macrosomia fetal o la restriccion del crecimiento
intrauterino.

La ultrasonografia ha sido el método ideal para la valoracion del
peso fetal, ya que con esta es posible estimar varias medidas fetales,
proporcion y masa del feto. Sin embargo, en muchos centros de
atencion obstétrica no se cuenta con estos métodos imagenoldgicos,
ademas, estos requieren de una preparacion especializada del médico
que los realiza y de una infraestructura especifica. Por lo anterior, se han
ideado métodos clinicos para calcular el peso fetal antes del parto.

La férmula de Johnson y Toshach considera las siguientes
variables: medicion del fondo uterino y altura de la presentacion del
producto en la pelvis materna.

Una publicacion mexicana evalu6 el método de Johnson vy
Toshach con 200 embarazadas en trabajo de parto o programadas para
cesareas en el periodo comprendido entre 1 noviembre 1995 al 30 de
abril de 1996 en embarazos a término. Se encontr0 que en los
embarazos de 38, 41 y 42 semanas no hubo diferencia significativa entre
el peso calculado por el método de Johnson y Toshach y el peso
neonatal, con la aplicacion de la prueba t student para datos pareados.

En cambio en las semanas 39 y 40 si hubo diferencia significativa
entre los dos. En este estudio se concluyd que este método era ideal

sobretodo en pacientes que no se encontraban en trabajo de parto.
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Un estudio clinico, multicentrico, prospectivo, transversal y
observacional en la ciudad de México DF, entre el 1 de diciembre de
2000 al 30 de noviembre de 2001, en una muestra de 504 mujeres
embarazadas a término con la aplicacion de t student para determinar
diferencias entre el peso fetal estimado por el método de Johnson y
Toshach y el peso neonatal. La serie de casos presentada en este
estudio soporto el uso confiable de esta técnica y se encontré una menor
desviacion estandar que la informada en la literatura internacional de +/-
240 gramos.

En un estudio longitudinal, prospectivo y transversal donde se
analizaron 244 pacientes con embarazo entre las semanas 37y 41.6 y
se utilizé el método de Johnson y Toshach para determinar el peso fetal.
Se encontré6 que la media de los pesos calculados fue de 3292.88
gramos mientras que la media de los pesos reales fue de 3273.13
gramos. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos y el margen de error fue de +/- 126 gramos.

En este estudio, el método permitié detectar macrosomia fetal
definida, como el peso mayor a 4000 gramos al momento de nacer. El
promedio del peso calculado en los productos macrosémicos fue de
4,252.5 g y el promedio de los pesos reales fue de 4,293.86 g; no hubo
diferencia estadistica significativa (p = 0.59). Tampoco la hubo de
acuerdo con los grupos de edad gestacional con margen de error de +
126 g, el cual esta dentro de los limites de variacion establecidos para la
técnica (x240 g). Los productos macrosémicos representaron 9.01% de

los casos, de los cuales 77% de las madres tenian obesidad.(12)

Método de Johnson y Toshach para calcular el ponderado fetal

El método de Johnson y Toshach se utiliza para determinar el
peso fetal, el cual consiste en:
- Medicion del fondo uterino: se coloca la cinta obstétrica sobre el
abdomen de la paciente sin demostracion de contraccion uterina,
sosteniendo el extremo inferior sobre el borde superior del pubis con la

mano derecha, siguiendo la curvatura del abdomen hasta el fondo
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uterino, colocando entre los dedos indice y medio de la mano izquierda
el extremo superior.

- Método de Johnson y Toshach: Cuando la presentacion se encuentra
por arriba de las espinas ciaticas se utiliza:

P =AFU (cm) - 12 x 155

- Cuando la presentacion se encuentra a la altura o por debajo de las
espinas ciaticas se utiliza:

P =AFU (cm) - 11 x 155

Dénde: P = peso fetal (g), AFU = altura del fondo uterino; 155 es la
constante utilizada en la formula original. La medicion de la altura de la
presentacion se realizd6 mediante tacto vaginal en relacion con el
diametro biparietal del producto, valorando Unicamente si se encontraba

arriba, a la altura o debajo de las espinas ciaticas.(13)

Aspectos que sustentan la medicion de la altura uterina

La medicion de la altura del fondo uterino es uno de los métodos
mas utilizados en la practica clinica. Es un método accesible,
econémico, simple, rapido, facil de aprender y reproducible; su
sensibilidad es de 86% vy la especificidad de 91% para detectar
alteraciones en el crecimiento fetal.

Se define como la distancia en centimetros (cm), entre la parte
media del fondo uterino y la parte superior de la sinfisis del pubis, a
través de la pared anterior del abdomen.

La altura del fondo uterino incrementa progresivamente a lo largo
del embarazo y refleja el crecimiento normal del feto. El Utero después
del cuarto mes de gestacion, crece un promedio de 4 a 5 cm/mes, hasta
el octavo mes; posterior a esta edad gestacional el crecimiento es a un

ritmo no perceptible.

Técnica de medicion de la altura del fondo uterino
Para efectuar la medicibn de la altura del fondo uterino, es
necesario que la gestante se encuentre en posicion supina y que te

asegures de prevenir el sindrome de hipotensién supina por compresion
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de la vena cava. Para la medicion de la Altura del Fondo Uterino, vas a
necesitar una cinta métrica flexible, graduada en centimetros.(13)(14)

1. Realiza las maniobras de Leopold para identificar el fondo uterino.

2. Por palpacion, localiza el borde superior del pubis.

3. Con la mano derecha, se toma la cinta obstétrica de un extremo
(donde inicia la numeracion) y fija el extremo de la cinta con los dedos
en el borde superior del pubis.

4. Con la mano izquierda se toma la cinta obstétrica colocandola entre
los dedos indice y medio y deslizandola hasta que el borde cubital
alcance el fondo uterino. Se registra la dimension del punto mas alto en

centimetros (cm).

Medicién de la altura uterina

La medicién de la altura uterina sirve para evaluar el crecimiento
del feto durante el embarazo. Dicha medicion brinda los datos
necesarios sobre el tamafio del feto, su desarrollo y la posicion en la que
se encuentra. La mediciéon la realiza el médico o la obstetra utilizando
una cinta obstétrica a partir de la semana 20 de embarazo, tomando la
distancia entre el hueso pubico (sinfisis pubiana) y la parte superior del

utero.

Cinta obstétrica para la aplicacién clinica

A la cinta obstétrica convencional se le agregaron medidas de
algunos parametros seleccionados por confiables y precisos que
permiten vigilar el crecimiento y vitalidad fetal, verificar la normalidad del
incremento del peso materno, de la presion arterial y de la contractilidad
uterina; permitiendo ademas conocer el peso fetal para una determinada

edad gestacional.

Técnica para hallar la altura de presentacidén con los planos de Lee
y Hodge.
Los planos de Hodge y De Lee son una forma dividir el estrecho

superior de la pelvis del inferior. Esta divisibn nos ayuda a evaluar el
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descenso de la cabeza fetal durante la fase expulsiva del trabajo de
parto.(15)

Planos de Lee

A diferencia del anterior relaciona el vértice de la presentacion (la
parte mas prominente) con lineas paralelas que parten desde las
espinas. Estas lineas se miden en centimetros y son negativas por
encima de las espinas y positivas hacia abajo. Cero: punto de reparo se
encuentra a la altura de las espinas.
Por encima (-) o por debajo (+) la Estimacion se expresa en cm
Planos de Hodge Se divide en 4 y cada una une puntos de reparos
anatomicos. Estos planos anatomicos se relacionan con el ecuador de la
presentacion fetal.
1.- Primer Plano: Es una linea recta que va desde el promontorio hasta
el borde superior de la sinfisis pubica.
2.- Segundo Plano: Es una linea paralela a la anterior que va desde la 22
vértebra del hueso sacro hasta el borde inferior de la sinfisis pubiana.
3.- Tercer Plano: Es una linea paralela a las anteriores que pasa por las
espinas ciaticas.
4.- Cuarto Plano: Paralelas a la anterior pasa por el vértice del hueso

sacro.

Tacto vaginal.

Se introduce uno o dos dedos en la vagina, a efectos de explorar
su cavidad y su contenido normal, que es el cuello uterino. Merced a la
amplitud que adquieren los fondos de saco vaginales debido a la
ampliacion del anillo de insercion uterina se puede efectuar la
exploracion de las paredes pélvicas. Con la misma maniobra se exploran
los caracteres del polo fetal que se ofrece y su relacién con los diversos
planos de la pelvis. A medida que se profundiza el tacto en la vagina
debe recogerse datos sobre su amplitud, contenidos, estado de las
paredes vaginales, cambios de temperatura, sensibilidad, elasticidad de

las paredes, humedad, longitud e informacioén patoldgica si la hubiera.
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Hacia el final del embarazo, en la vagina suele formarse un pliegue
circular o semicircular que a manera de anillo se forma a la altura de la
union del tercio superior con los dos tercios inferiores, este anillo puede

llevar a confusién con el cuello uterino en vias de dilatacion.(16)(17)

Ultrasonografia

El desarrollo de la ultrasonografia y la aplicacion de ecuaciones
que involucran diferentes medidas biométricas fetales y la
estandarizacion de su uso, han hecho que en las ultimas décadas esta
sea una herramienta de frecuente uso para la estimacion del peso fetal.
Sin embargo, se debe tener presente que la efectividad ecografica en la
estimacion del peso fetal depende directamente de la ecuacion usada y
factores como la etnicidad, la calidad de la imagen obtenida y que esta
relacionada con factores como oligohidramnios, cantidad de tejido
adiposo materno, embarazo multiple y posicion fetal La ultrasonografia
es un examen imagenoldgicos operador dependiente que tiene mayor
confiabilidad para determinar pesos dentro de rangos normales. Un
estudio de corte transversal donde evaluaron la exactitud del peso al
nacer utilizando diferentes formulas ecogréficas en 5612 mujeres,
encontré menor coeficiente de correlacion intraclase entre el peso fetal
estimado ecografico y el peso neonatal en los grupos de peso neonatal
menor de 1500 gramos y mayor 4000 gramos. También se ha descrito
que el uso de modelos ecograficos especificos de acuerdo al género del
feto, pueden mejorar la exactitud de la estimacion del peso fetal,
principalmente por la disminucién en el error sisteméatico. El uso de
modelos no ajustados por género de las formulas Hadlock y Schild se
asociaron con un mayor error sistematico en fetos femeninos (2.3 -
4.9%) en comparacion con la estimacion del peso de fetos masculinos
(1,6 22,0 %, P <0,001).

Las estimaciones clinicas del peso fetal comparadas con las
estimaciones por ultrasonido tardio del tercer trimestre e intraparto,
parecen tener una precision similar. Urdaneta Machado et al, en una
publicacién venezolana de 2013 de 100 mujeres con embarazo a
término en fase activa de trabajo de parto, evaluo el peso fetal estimado
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(PFE) por el método clinico de Johnson y Toshach y el PFE
ultrasonografico, comparandolos con el peso al nacer (PAN). Se
encontrd un porcentaje de error absoluto medio (PAN — PFE) de 58% vy
69% respectivamente, con un margen de error de 10% y un coeficiente
de correlacion de Pearson de 0.73 para el método clinico y de 0.72 para
el ultrasonido.(17)

Asi mismo, un estudio prospectivo con un total de 200
embarazadas a término no encontro diferencias estadisticamente
significativas entre la estimacion clinica comparada con la estimacion
ultrasonografica del peso fetal por la formula de Hadlock: 64,0% de las
estimaciones clinicas estaban dentro del 10% del peso real del
nacimiento vs 62,5% de la estimaciones ecograficas (P> 0,2).

Un estudio clinico publicado en el afio 2000, recluté 700 mujeres
con edad gestacional confiable mayor o igual a 37 semanas, en trabajo
de parto y sin anomalias fetales conocidas. Las pacientes fueron
aleatorizados en dos grupos con resultados similares en edad
gestacional, indice de masa corporal, estacion de la presentacion y peso
real al nacimiento. En 391 mujeres el peso fetal fue estimado por clinica
y en 367 la estimacion fue ecogréfica. Las predicciones basadas en el
examen clinico fueron significativamente mas propensas a estar dentro
del 10 % del peso neonatal (58 %) en comparacién con las estimaciones
ecogréficas (32 %), p < 0,0001 (RR =1,651C 95 % 1,43 - 1,69)

Una publicacion prospectiva realizada en Israel con 107 pacientes
con embarazo a término en fase activa del trabajo de parto con
dilatacion cervical de cuatro centimetros o0 mas y ruptura de membranas,
encontré que los errores porcentuales absolutos (+ / - 10%) en la
prediccion del peso fetal fueron menores en el método ecografico en
comparaciéon con el método clinico (83,17% frente a 60,75 p 0.005).

Respecto a los factores que pueden modificar la confiabilidad de
la estimacion del peso fetal, un estudio prospectivo realizado en Nueva
Zelanda en un hospital universitario evaluo el efecto del indice de masa
corporal en la estimacion del peso fetal por la madre, por el método de

palpacion clinica y por ultrasonografia. (18)
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El estudio encontré que la estimacién por ecografia tuvo mejor
coeficiente de correlacion intraclase tanto para las mujeres con IMC < 32
de 0,90 (IC 0,83 a 0,94 95 %), como para las mujeres con IMC > 32 de
0,87 (IC 0,77 a 0,93 95%). El coeficiente de correlacion intraclase para la
estimacion del peso fetal por el método clinico fue de 0.79 (0.64-0.88
95%) para las mujeres con IMC > 32 y de 0.82 (0.71- 0.89 95%) para
las que tenian IMC < 32. Se consideré que el aumento del indice de
masa corporal materna se asocia significativamente con una menor
precision en la estimacion del peso fetal clinico.

En un estudio con 192 pacientes en donde evaluaron la exactitud
de la estimacién del peso fetal realizada ecograficamente y por clinica
durante el trabajo de parto en fase activa. Se evaluaron diferentes
variables en la efectividad del célculo del peso fetal estimado como la
edad materna, peso materno, indice de masa corporal, paridad, indice
de Bishop obtenido antes del parto, edad gestacional, peso al nacer y
afio de posgraduado del examinador.(19)

Se encontré un coeficiente de correlacion de Pearson entre el
peso fetal estimado por clinica y por ecografia de 0.59 (P < .0001) y de
0.65 (P < .0001), respectivamente. Ademas se encontré que ninguna de
las variables clinicas evaluadas tuvieron una asociacion significa con la
efectividad del calculo del peso fetal estimado clinica o
ultrasonograficamente con los andlisis estadisticos con el coeficiente de

correlaciéon de Pearson y la prueba t student.

Evaluacion de la concordancia o reproducibilidad entre varios
metodos.

Los diferentes estudios presentados utilizan medidas vy
coeficientes estadisticos para establecer el grado de acuerdo o
correlacion entre el peso fetal estimado y el peso neonatal. Este hecho
dificulta la sintesis y comparacion de los resultados entre las diferentes
publicaciones. En la validacion de las mediciones clinicas, la
reproducibilidad, es decir el grado de acuerdo entre los resultados de

ensayos independientes por diferentes operadores y realizados con el
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mismo método, es de suma importancia, dado que permite determinar la
correspondencia entre una y otra medicion.

Lo anterior tiene el fin de establecer si dos técnicas de medicion
tienen un grado suficiente de acuerdo, para que una reemplace a la otra
0 para que una de ellas sea aplicada en situaciones especificas en
relacion al costo, la disponibilidad, la sencillez, la seguridad en la
aplicacion y la invasividad. Estos procesos de validacion se realizan
mediante estudios de intercambiabilidad de sistemas de medicién,
también denominados estudios de concordancia.

La concordancia es el grado en que dos o mas observadores,
métodos, técnicas u observaciones estan de acuerdo sobre el mismo
fenbmeno observado y esta puede ser evaluada utilizando diferentes
modelos estadisticos que ajustan la correspondencia entre las
mediciones sin el efecto del azar.(20)

Los métodos estadisticos a utilizar en la determinacion de la
concordancia de las mediciones, estan directamente relacionados con la
naturaleza de las variables que se comparan. Los estadisticos Kappa y
Kappa ponderado son los métodos de eleccién cuando lo que se quiere
evaluar es la concordancia entre variables con nivel de medicion
cualitativo; nominal y ordinal respectivamente. Estos comparan el nivel
de concordancia observada con el nivel de concordancia esperado por el
azar. Su gran limitacion radica en que estd influida por la prevalencia y
las tasas basales del evento en estudio.(21)

Para la evaluacion de la concordancia en variables continuas se
dispone de métodos estadisticos con diferentes caracteristicas
operativas, entre los que se destacan el coeficiente de correlacion de
Pearson, la prueba t pareada, el coeficiente de correlacion intraclase
(CCl) y el coeficiente de concordancia y correlacion (CCC).

El coeficiente de correlacion de Pearson, evalla el grado de
relacion lineal entre las mediciones en estudio, que es muy comun en
dos técnicas disefladas para medir la misma caracteristica. Sin
embargo, el hallazgo de correlaciones altas entre los métodos evaluados
no necesariamente significa que los dos métodos tengan concordancia,

dado que su férmula no incluye la diferencia de promedio de los dos
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métodos y por lo tanto, diferencias sistematicas entre los métodos
evaluados pueden no evidenciarse al aplicar el coeficiente de correlacion
de Pearson y su empleo no responde adecuadamente a la pregunta de
concordancia.(22)

La prueba t pareada utiliza la distribucion t de Student en
muestras de pares de valores con similares unidades estadisticas.
Evalta la hipétesis de que el promedio de la diferencia entre los dos
meétodos es cero. De la misma manera que el coeficiente de correlacion
de Pearson, puede producir resultados errados en casos de diferencias
sisteméticas entre los métodos evaluados.

El coeficiente de correlacion intraclase es la proporcién de la
variabilidad total sobre la variabilidad entre personas e incluye la
diferencia de promedio entre los dos métodos evaluados. Este
estadistico no es el instrumento ideal para medir la concordancia dado
que tiene varios supuestos de dificil cumplimiento como asume que los
meétodos evaluados provienen de una muestra al azar de poblacion de
métodos, el error de medicion es similar en los dos métodos y depende
de la variabilidad de los sujetos estudiados, donde a mayor variabilidad
de los sujetos habra mayor coeficiente de correlacion intraclase.(24)

El coeficiente de concordancia y correlacién descrito por Lin en
1989, combina en el analisis dos dimensiones. La primera dimension es
la precision medida por el coeficiente de correlacion de Pearson y la
segunda es la exactitud, que es un factor de correccion de sesgo que
evalla la distancia a la linea de perfecta concordancia de los datos
obtenidos por los instrumentos. Lin encontr6 que este método para
evaluar la reproducibilidad de las mediciones es superior a otros
meétodos descritos previamente.

Para su interpretacion Fleiss y colaboradores sugieren los
siguientes valores para evaluar la concordancia entre variables

continuas.(25)

>0.90 Muy buena
0.71 — 0.90 Aceptable
0.51 — 0.70 Moderada
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0.31 — 0.50 Mediocre
< 0.3 Nula

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a. Método de Johnson y Toshach: Es un método util basado en calcular
el peso fetal a partir de la distancia entre la sinfisis del pubis y el
fondo uterino, se puede realizar en cualquier sitio dado que solo se

requiere una cinta métrica.

b. Peso del recién nacido: Es la primera medicién del peso del feto o
recién nacido hecha después del nacimiento. Dicho peso debe ser
tomado preferentemente dentro de la primera hora de vida, antes de
que ocurra la pérdida post-natal importante de peso.

c. Recién nacido.- Nifio que acaba de nacer o que tiene menos de

cuatro semanas.

d. Peso Ponderado fetal: Peso fetal mayor o igual a 4000g segun

biometria fetal promedio tres dias antes del parto

e. Edad de la madre.- Afios cumplidos al momento de la toma del

ultrasonido.

f. Edad gestacional por ecografia.- Edad Gestacional Calculada por
ultrasonido fetal mayor segun biometria fetal promedio tres dias
antes del parto

g. Edad gestacional al nacer.- Estimaciébn neonatal mediante la

valoracion de madurez fisica y neuromuscular.
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
3.1.1. Hipotesis general
Ha.- Existe concordancia significativa entre el ponderado fetal por
el método de Johnson y Toshach con el peso del recién nacido en

el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Lima 2016

3.2. VARIABLES
3.2.1. DEPENDIENTE
Peso del recién nacido

Indicador: Peso en gramos al nacer
3.2.2. INDEPENDIENTES

Peso del feto por el método de Johnson y Toshach

Indicador: Peso en gramos segun férmula
3.2.3. INTERVINIENTES

indice de masa corporal de la gestante

Indicador: Relacion entre peso y talla
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3.2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA DIMENSIONES VALOR FINAL INSTRU FUENTE
MENTO
Peso del recién nacido | Variable Continua | Peso en gramos al | gramos Ficha de Historia
Dependiente nacer recoleccion | Clinica
de datos
Peso del feto por el Continua | Peso en gramos gr +/- 250gr Ficha de Historia
método de Johnsony | Variable segun férmula recoleccion | Clinica
Toshach Independiente de datos
indice de masa Variable Continua | Peso Bajo peso Ficha de Historia
corporal de la gestante | interviniente Talla Normo peso recoleccion | Clinica
Sobre peso de datos
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva, porque no se intervinieron en las variables, transversal
porque las variables fueron medidas en una sola vez, retrospectiva
porque las medidas ya fueron hechas, analitica pues el estudio es de

dos variables

4.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva cuyo objetivo es concordar

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.2.1. POBLACION
Gestantes que presentaron parto en el Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo durante el 2016; siendo una poblacién de 720

4.2.2. MUESTRA
Se estudié en una muestra aplicando la férmula de proporciones con

poblacién conocida.
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n= N*z%2 * P *Q

dZ*(N_l) + ZZ* p * q

N= 720
P= 50% = 0.5 Proporciéon de determinacion del peso fetal por el

meétodo de Johnson y Toshach

g=1-05=0.5

Z=1.96

d=5% = 0.05

n= 720 (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (720 — 1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

n=250 tamafno de la muestra

CRITERIOS DE INCLUSION

El embarazo debe ser embarazo Unico.

Las pacientes deben tener una gestacion a término, calculadas por
fecha de ultima regla confiable.

Estimacion del Peso del feto por el método de Johnson y Toshach

El fin de la gestacion, ya sea vaginal o por cesarea, se debi6 dar a lo
mas 3 dias después de la estimacion del peso fetal, en el instituto
nacional materno perinatal.

Las historias clinicas que estan completas

CRITERIOS DE EXCLUSION

Morbilidad fetal agregada detectada por ultrasonografia o detectada
al nacer (malformaciones, alteraciones flujo-placentarias, tumor
abdominopélvico, infecciones intrauterinas)

Registro incompleto de datos biométricos y o defectos de informe

(historia clinica).
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4.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1. TECNICAS

EDAD DE LA MADRE: Registrada en la Historia clinica

IMC GESTANTE: Se tomaran de las historias clinicas.

PESO POR EL METODO DE JOHNSON Y TOSHACH:

Se calculo el peso fetal estimado teniendo en cuenta la Regla de
Johnson y Toshach:

- Cuando la presentacion se encuentra por arriba de las espinas ciaticas
se utilizara: P = AFU (cm) — 12 cm x 155

- Cuando la presentacion se encuentra a la altura o por debajo de las
espinas ciaticas, P = AFU (cm) — 11 cm x 155

Donde: P = peso fetal (g), AFU = altura del fondo uterino, expresada en
cm.

155 (gr/cm) es la constante utilizada en la férmula original.

PESO DEL RECIEN NACIDO.- Una vez ocurrido el nacimiento y como
parte del examen fisico neonatal de rutina, se realizdé la medicion del

peso neonatal, en la primera hora del nacimiento.

4.3.2. INSTRUMENTOS

El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos confeccionada para
hallar los objetivos del estudio. Esta conformado de Il partes.

- Parte I: Esta conformada por las caracteristicas obstétricas.

a. Edad materna

b. IMC

- Parte 1I: Esta conformada por la variable independiente.

Ponderado fetal estimado por el método de Johnson y Toshach

a. Altura uterina

b. Altura de presentacion

- Parte 1lI: Esta conformada por la variable dependiente.

a. Peso real del recién nacido vivo

El llenado fue correctamente tal como se encuentra en la historia clinica

de la paciente.
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4.4.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realiz6 el analisis de concordancia en el programa estadistico SPSS
v23 entre el peso fetal estimado por la férmula de Johnson y Toshach y
el peso neonatal inmediato, mediante el coeficiente de concordancia
kappa al 95%.

(% concordancia obs. — % concordancia esperado solo por el azar)
Kappa = ------- = e e e e
(100% - porcentaje de concordancia esperado solo por el azar)

ETICA:

Los resultados fueron tabulados en forma anénima, y los resultados solo

son de interés para la investigacion.
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CAPITULO V

PRESENTACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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TABLA N° 01

CONCORDANCIA DEL PONDERADO FETAL POR EL METODO DE
JOHNSON Y TOSHACH CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO

PESO REAL
PESO FETAL J.y T. Total
Peso bajo | Peso adecuado Peso
alto
PESO BAJO 14 0 0 14
100.0% 0.0% 0.0% 5.6%
PESO ADECUADO 0 201 4 205
0.0% 97.1% 13.8% 82.0%
PESO ALTO 0 6 25 31
0.0% 2.9% 86.2% 12.4%
Total 14 207 29 250
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Lima 2016

La tabla muestra que la concordancia en la determinacion del peso ponderado

fetal es més alto en los casos que el feto tiene bajo peso, seguido de los que

tienen peso adecuado y en menor proporcién en los que tienen peso alto

siendo mas dificil el diagndstico en este ultimo grupo . Al determinar el indice

de concordancia se encuentra un indice de Kappa de 0.868 equivalente a

86.8% de concordancia, catalogado con excelente.

Grafico N° 01

Concordancia entre peso fetal por método de
Johnson y Toshach con el peso real
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TABLA N° 02

CONCORDANCIA DEL PONDERADO FETAL POR EL METODO DE
JOHNSON Y TOSHACH CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO

DE MADRES CON BAJO PESO

PESO REAL
PESO FETAL J.y T. . Total
Peso bajo | Peso adecuado | Peso alto
PESO BAJO 8 0 0 8
100.0% 0.0% 0.0% 19.5%
PESO ADECUADO 0 28 0 28
0.0% 90.3% 0.0% 68.3%
PESO ALTO 0 3 2 5
0.0% 9.7% 100.0% 12.2%
Total 8 31 2 41
100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Lima 2016

Se observa en las casillas diagonales una alta concordancia, lo que se

demuestra con un indice de Kappa de 0.834 es decir 83.4% de concordancia.

La concordancia se da sobre todo en los casos identificacién de peso bajo o

alto. Observando 9,7% de resultados falso en los de peso adecuado.

Grafico N° 02

Concordancia entre peso fetal por método de
Johnson y Toshach con el peso real de madres con
bajo peso
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TABLA N° 03

CONCORDANCIA DEL PONDERADO FETAL POR EL METODO DE
JOHNSON Y TOSHACH CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO

DE MADRES CON PESO NORMAL

PESO REAL
PESO FETAL J.y T. : Total
Peso bajo | Peso adecuado | Peso alto
PESO BAJO 6 0 0 6
100.0% 0.0% 0.0% 3.9%
PESO ADECUADO 0 122 3 125
0.0% 97.6% 13.6% 81.7%
PESO ALTO 0 3 19 22
0.0% 2.4% 86.4% 14.4%
Total 6 125 22 153
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Lima 2016

Se observa en las casillas diagonales una alta concordancia, lo que se

demuestra con un indice de Kappa de 0.874 es decir 87.4% de concordancia.

La concordancia se da sobre todo en los casos de peso bajo y adecuado.

Existiendo dificultades para el diagndstico correcto en nifios con peso alto.

Grafico N° 03

Concordancia entre peso fetal por método de
Johnson y Toshach con el peso real de madres con
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TABLA N° 04
CONCORDANCIA DEL PONDERADO FETAL POR EL METODO DE
JOHNSON Y TOSHACH CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO
DE MADRES CON SOBRE PESO

PESO REAL
PESO FETAL J. y T. Total
Peso bajo Peso adecuado
PESO BAJO 51 1 52
100.0% 20.0% 92.9%
PESO ADECUADO 0 4 4
0.0% 80.0% 7.1%
TOTAL 51 5 56
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Lima 2016

Se observa en las casillas diagonales una alta concordancia, lo que se
demuestra con un indice de Kappa de 0.879 es decir 87.9% de concordancia.
La concordancia se da sobre todo en los casos de fetos con peso bajo.
Existiendo dificultades para el diagnéstico correcto en nifios con peso
adecuado. Debido a que el tejido celular subcutdneo dificulta la correcta
observacion fetal es que se observa esta discordancia.

Grafico N° 04

Concordancia entre peso fetal por método de
Johnson y Toshach con el peso real de madres con
sobre peso
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DISCUSION

En la tabla N° 1 se observa una concordancia alta del orden del 86.8% en la
prediccion del peso del recién nacido por el método de JOHNSON Y
TOSHACH sobre todo en los fetos que nacieron con peso bajo y seguido de los
de peso adecuado, sin embargo, en los sobre pesos existi6 menos aciertos
tendiendo en general a minimizar el peso, pues de los 250 casos estudiados 29
presentaron peso alto y de los cuales a 4 de ellos el 13.8% se predijo un peso
adecuado cuando realmente nacié con sobre peso. Por lo que en general el
método de JOHNSON Y TOSHACH es de suma utilidad pues facil de llevar a
cabo y es inocuo y sin costo, con una alta concordancia con el peso real del
recién nacido. Al respecto Vega Forero D. 2014. En Bogot4 encuentra un
coeficiente de correlacion concordancia entre el peso fetal estimado por el
método de Johnson y Toshach y el peso neonatal inmediato en embarazos a
término fue de 0.62 (IC 95% 0.53 — 0.70), pues el estudio fue sobre datos
numeéricos, por lo que el indice tiene tendencia a ser menor, ademas la
estimacion del peso fetal por el método clinico de Johnson y Toshach no se
modificé ni tuvo cambios relevantes al realizar el analisis de acuerdo al IMC
final, el estado de las membranas ni la paridad. Se encontr6 que tiende a
sobreestimar el peso fetal en embarazos pretérminos. Sin embargo, en un
estudio realizado por Félix Guzman U. 2008 en Venezuela encuentra que las
determinaciones anticipadas de peso del producto de término, son de manera
general mas proximas al peso real con el método propuesto por Salas, en
comparacién con el propuesto de Johnson, sin embargo, no existi6 una p
estadisticamente significativa. Aun asi Ledn Vivanco C. 2011 en Ecuador
determina que el método de Johnson y Toshach es Uutil para calcular el peso al
final del embarazo, con limite de error de 272 g. de mas o de menos. Si se
desea una precision de mas de 370 g. Ademas Rodriguez Castafieda C. 2014
en Cajamarca determina que el método de Johnson-Toshach presenta mejores
concordancias que la ultrasonografia, asi lo demostré también Galvan Valdivia
J. 2013 en el Hospital Arzobispo Loayza, la altura uterina ofreci6 mejor
posibilidad de diagnostico de macrosomia fetal que el ponderado fetal por
ecografia. Ylbafiez Aylas, M. 2016, en el Hospital Hipolito Unanue demuestra

gue el método de Johnson y Toshach es una herramienta clinica atil, con alta
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sensibilidad y valor predictivo positivo para la deteccién de recién nacidos de
peso normal. Por ultimo, Huaquipaco M 2014 en Arequipa encuentra que tanto
las estimaciones del peso por los parametros clinicos como por el ultrasonido,
se corresponden proporcionalmente con el peso al nacimiento, pero en mayor
medida el ultrasonido comparado con el método clinico. Esta variabilidad en los
resultados demuestra que para la concordancia interviene varias variables
como es la resolucién del ecografo, la habilidad del ecografista y el peso de la

madre y del feto.

En la tabla N° 02 se analiza la concordancia en relacion al peso materno por
las dificultades que se presenta en realizar este procedimiento en este tipo de
madres, por lo que esta tabla muestra la concordancia en madres que tuvieron
bajo peso que son 41 madres, existiendo una mejor concordancia en la
prediccién del peso en aquello fetos con bajo peso y en los de peso alto,
mientras que existen menos aciertos en los que presentan pesos adecuados.
Con un indice de Kappa de concordancia del orden del 83.4%, lo que se
deberia a que la ecografia es realizada por diferentes profesionales con una
variabilidad en las habilidades de estos profesionales que brindan resultados

diferentes.

En la tabla N° 03 se muestra la concordancia de los pesos en nifios de madres
con normo peso, encontrandose que la concordancia sobre todo se da en los
nifios de bajo peso y peso adecuado, observandose menos coincidencias en
los nifios con peso alto, tendiendo a minimizar el peso pues de 22 nifios que
nacieron con peso alto, a 3 de ellos se predijo un peso adecuado siendo que en
realidad nacieron con peso alto. La concordancia mostro un indice de Kappa de
87.4%, debido a que existe una dificultad en el diagndstico preciso del peso

ponderado en fetos con peso alto.

Finalmente se analiz6 lo que ocurre en las madres con sobre peso,
encontrandose como se muestra en la tabla N° 04 que la concordancia es del
orden del 87.9% no encontrandose en este grupo de madres nifios que hayan
nacido con sobre peso a pesar que se trata de 56 madres con sobre peso, que
alumbraron en su mayoria nifios con peso bajo probablemente por las

patologias asociadas a este grupo etareo como una mayor prevalencia de
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hipertension arterial entre otros. La prediccion fue correcta sobre todo en los
nifios que nacerian con bajo peso, mientras que existio 1 desacierto de 5 nifios
gue nacieron con peso adecuado a quienes se les predijo que nacerian con
bajo peso, observandose que hay tendencia a minimizar el peso del recién

nacido.
ANALISIS INFERENCIAL

Estos resultados son de utilidad solo para el lugar donde se realiz6 el estudio
que el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima, pues ni los
ecografos ni los profesionales son iguales en otro nosocomio. Por lo tanto no

se puede inferir a otra realidad.
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CONCLUSIONES

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 JOHNSON Y
TOSHACH en madres con sobre peso fue de 87.9%.
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RECOMENDACIONES

Tener en consideracion que el método de JOHNSON Y TOSHACH tiene un
alto indice de concordancia como método para predecir el peso del recién
nacido.

Debe protocolizarse este procedimiento en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital a fin de tener como instrumento de ayuda en la prediccién del peso

fetal que tendra una repercusion en el tratamiento del neonato.

Considerar que el peso de la madre influye en la prediccion de los pesos
fetales pues los valores de concordancia varian, aunque no significativamente
por lo que debe tenerse en consideracion que el método de JOHNSON Y

TOSHACH tiene tendencia a minimizar el peso.

Tener presente que este método es de mucha utilidad donde no existe otros
métodos de prediccién del peso fetal como es la ecografia por lo que debe
tenerse los instrumentos necesarios para hacer las medidas, asi como la
aplicacion de las férmulas en lugares alejados del pais, que bien puede servir

para realizar la trasferencia oportuna de la gestante.
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ANEXOS

- MATRIZ DE CONSISTENCIA
- MODELO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVO OBJETIVO HIPOTESIS INDICADO | INSTRU- | FUEN

PROBLEMA GENERAL ESPECIFICO VARIABLES RES MENTO TE
¢ Existe Determinar la |- Determinar la | Hipotesis General DEPENDIENTE
concordancia |concordancia |concordancia del Peso del recién|Pesoen
del ponderado | del ponderado | ponderado fetal por el |Ha.- Existe concordancia del | nacido gramos al
fetal por el|fetal por el método de Johnson y|ponderado fetal por el método nacer
método de | método de | Toshach con el peso |de Johnson y Toshach con el
Johnson y | Johnson y|del recién  nacido |peso del recién nacido en el| |NDEPENDIENTES
Toshach con|Toshach con|segun la edad de la|Centro Materno Infantil
el peso del|el peso del|gestante Tahuantinsuyo Bajo — Lima|peso del feto por el | P€SO en
recién nacido |recién nacido 2016 método de Johnson | 9ramos
en el Centro|en el Centro| - Determinar la y Toshach segun Ficha de
Materno Materno concordancia del formula recoleccion |HC
Infantil Infantil ponderado fetal por el de datos
Tahuantinsuy | Tahuantinsuy | método de Johnson y INTERVINIENTE
0 Bajo — Lima|o Bajo — Lima | Toshach con el peso
20167 2016 del recién  nacido indice de masa|Relacion

segin el indice de corporal de la|€ntre peso

masa corporal de la gestante y talla

madre
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

2.- Peso del recién nacido

ar

3.- Peso del feto por el método de Johnson y Toshach

ar

4.- Indice de masa corporal de la gestante

INDICE DE KAPPA

(porcentaje de concordancia observado —
porcentaje de concordancia esperado solo
por el azar)

Kappa = —---=mmmmm e oo e
(100% - porcentaje de concordancia
esperado solo por el azar)

indice Kappa de
0.75 o mayor = excelente
0.40 - 0.75 = intermedio

0.40 o menos = pobre
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