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RESUMEN. OBJETIVO. Evaluar el grado de 
correlación que existe entre el peso fetal, calcu-
lado mediante un método clínico (Johnson), con 
el peso real del recién nacido, y mediante esta 
correlación establecer los niveles de sensibilidad 
que tienen los resultados al emplear este método. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se realizó un 
estudio prospectivo, observacional y transversal 
a 154 pacientes embarazadas, en trabajo de parto 
en Sala de Labor del Departamento de Gineco-
logía y Obstetricia del Hospital Escuela de Te-
gucigalpa, Honduras en el período comprendido 
de Abril a octubre de 1998. Se aplicó el Método 
de Johnson y Toshach para calcular el peso fetal. 
Este método lo aplicó de preferencia una sola 
persona y se incluyeron sólo las pacientes que 
llenaron ciertos requisitos. Se calculó x y la 
desviación estándar para cada grupo. 
RESULTADOS. El promedio de los pesos cal-
culados en los fetos fue de 3,088 con una 
desviación estándar de 330 gramos. El promedio 

de peso en los productos de las pacientes fue de 
3,187 gramos con una desviación estándar de 
413 gramos. 
CONCLUSIÓN. Se concluye que el método de 
Jonson y Toshach, es útil para calcular el peso al 
final del embarazo, con límite de error de 330 g. 
de más o de menos. Si se desea una precisión de 
más de 330 g. sus resultados deben utilizarse 
sólo como un dato complementario de conííabi-
lidad limitada. 

PALABRA CLAVE.   Método   de  Johnson, 
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transversal study to 154 pregnanl patients in 
labor, were realized in the labor ward of the 
Department of Gynecology and Obstetrics at the 
Hospital Escuela in Tegucigalpa, Honduras, 
/rom April to Octoher 1998. To calcúlate the 
jetal weight was applíed the Johnson and To-
shach '$ method, preferetttiy by only one person. 
The patients that jilled certam requirements, 
were included in the study. It was calculated X 
and standard deviaüonjór each group. 
RESULTS. The average of the calculated fetal 
weights was 3,088 gr. with a standard deviation 
of 330 g. The average weight of the producís 
was 3,187g. With a standard deviation of413g. 
CONCLUSIÓN. We conclude that the Johnson 
and Toshach 's method is useful to calcúlate the 
fetal weight on term pregnancies with an error 
margin of more or less, 330 gr. if an aecuracy 
ofmore than 330 gr is needed, this results must 
be used only as a complementar information of 
limited reliability. 
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INTRODUCCION 

Tanto en los países desarrollados como 
en los países en vías de desarrollo el 
peso ai nacer del neonato, es probable-
mente el factor único más importante que 
condiciona la mortalidad neonatal (i). 

El cálculo de la edad gestacional basado 
en la fecha del último período menstrual, 
resulta en muchas ocasiones difícil o im-
posible ya sea por razones de olvido, 
ciclos irregulares y control prenatal tar-
dío (2). 

El método más usado para calcular el 
peso fetal ha sido la medición de la altura 
de fondo uterino con la técnica descrita 
en 1954 por Johnson y Toshach en la 
cual en la experiencia de sus autores se 
disminuyen las probabilidades de error y 
se toma en cuenta la altura en que se 

encuentra la presentación (3). 

Se pretende con este estudio evaluar e 
grado de correlación que existe entre e 
peso fetal calculado mediante un métodí 
clínico (Johnson) con el peso real de 
recién nacido y mediante esta correlaciór 
establecer los niveles de sensibilidad que 
tienen los resultados al emplear este mé-
todo en nuestras pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se aplicó el método de Johnson y Tos-
hach para calcular el peso fetal a 154 
pacientes ingresadas en la Sala de Labor 
y Parto del Bloque Materno Infantil del 
Departamento de Ginecología y Obste-
tricia del Hospital Escuela durante el 
período comprendido del mes de Abril a 
Octubre de 1998. 

Este fue un estudio observacional, des-
criptivo, prospectivo y transversal apli-
cado de preferencia por una sola persona 
y en el que se usaron los siguientes crite-
rios de inclusión: Embarazo comprendi-
do entre 37 y 42 semanas por fecha de 
última menstruación, de 0-4 paras, de 1 
a 5 gestaciones, sin patologia materna 
previa o actual así como patologías de-
tectables en el microambiente fetal con 
peso materno entre 45 y 80 kilogramos, 
con producto único en presentación cefá-
lica considerado normal al momento de 
su nacimiento. 

El método de Jonson fue aplicado en la 
siguiente forma: 

a) Medición del fondo uterino: coloca-
ción de la cinta métrica sobre el ab- 



19 

Rev Med Post UNAH Vol. 5 No. 1 Enero-Abril, 2000 MÉTODO DE JOHNSON Y TOSHACH EN PESO FETAL... 

domen sosteniendo el externo inferior 
sobre el borde superior del pubis con 
la mano derecha; la escala en centí-
metros colocada sobre la piel del ab-
domen; la cinta sigue la curvatura del 
abdomen; el extremo superior es el 
sitio en que la cinta colocada entre 
los dedos índice y medio de la mano 
izquierda limita perpendicularmente 
al extremo superior del útero; se rea-
liza la medición durante la relajación 
uterina. 

b) Regla de Johnson-peso^ (Fondo ute 
rino en cm~12) Í.55 en las presenta 
ciones con vértice por encima de las 
espinas ciáticas. -peso= (Fondo ute 
rino en cm -11) 1.55 en las presenta 
ciones con vértice por debajo o a ni 
vel de las espinas ciáticas (2,4). 

c) El dato obtenido fue anotado. 
d) El peso del recién nacido fue tomado 

y anotado por la enfermera que asis 
tió el parto, con los métodos estable 
cidos, ignorando el dato calculado en 
la etapa final. 

e) Se calcula la*x y la desviación están 
dar para cada grupo. 

RESULTADOS 

El promedio de los pesos calculados en 
el feto fue de 3088 g con un desvío es-
tándar de 330gr (Tabla 1). 

La Tabla 2 muestra los promedios de los 
pesos calculados en el feto y los del re-
cién nacido por grupo de edad gestacio-
nal. 

El margen de error estimado en base a 
intervalos de confianza (95%) fue mayor en 
los extremos de las semanas de gestación de 

este   estudio 372 g y 1002 g para 37 y 42 
semanas respectivamente (Tabla 2). 

TABLA 1 

CORRELACIÓN DE PESOS POR CÁLCULO 
DEL MÉTODO DE JOHNSON Y OBSERVADO 

EN EL RECIÉN NACIDO 

INTERVALOS DE CONFIANZA PARA LA 
DIFERENCIA DE PROMEDIOS ENTRE LOS 

PESOS ESTIMADOS Y PESOS 
REALES SEGÚN EDAD DE GESTACIÓN 

Se muestra la diferencia en gramos entre 
los datos obtenidos para el feto, con el 
método de Johnson y el peso del recién 
nacido (Tabla 3). 

El promedio de peso, en los productos de 
las madres hondurenas fue de 3187 g con 
una desviación estándar de 413 g. 
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.El peso del sexo masculino fue en 
promedio de 3294 g y para el sexo 
femenino de 3096 g con un valor de 
P=0.422 (Tabla 4). 

Diferencia de Medías= 197.6127 
Test de Leveoe para igualdad de Varianzas: F^.647 
P=.422. t-test de igualdad de medias. 

Se observó una correlación estadística-
mente significativa entre el peso 
materno y el peso del producto (P-
0.001), igual entre edad gestacional a 
término y peso del producto (P=0.006). 

Lo contrario fue observado entre 
paridad y peso del producto (P=0.456) 
así como 

altura de fondo uterino y peso del pro-
ducto (0.805). 

DISCUSIÓN.  

Del análisis estadístico realizado a la 
población de estudio se puede afirmar 
que el método clínico de Johnson y Tos-
hach es útil para calcular el peso final del 
embarazo con un límite de error de más o 
menos 330g similar a lo reportado por 
algunos autores mexicanos que utilizan 
dicho recurso en la práctica diaria (2,3). 
Al establecer la correlación entre peso 
estimado y peso real se encontró una 
relación positiva que es mucho más 
acentuada al relacionarlas con los dife-
rentes grupos de semanas de gestación 
(38 semanas P=0.5578, 55.78%). 

El margen de error estimado en base a 
intervalos de confianza (95%) fue mayor 
a extremos de las semanas de gestación 
de la población estudiada <38 y >41 de-
mostrando con ello la menor aplicabiíi-
dad de la regla en estas semanas quizá 
por factores que la afecten como la altura 
de la presentación o la disminución del 
líquido amníótico. 

Se encontró que el promedio de peso de 
los recién nacidos de madres hondurenas 
es de 3187 g siendo el mismo dato 
aproximado al peso medio de productos 
al nacer en Usa (3,335 g) (5). 

En los datos obtenidos de este estudio se 
observó un comportamiento homogéneo 
en base al peso y la paridad de la pacien-
te sin poder demostrar la correlación en-
tre mayor paridad-mayor peso de pro-
ductos pudiendo este dato, haber sido 
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influido por el menor número de pacien-
tes multipares (5). Es muy probable que 
la dispersión de los datos obtenidos en 
ambos grupos sea debido a que para las 
diferentes edades gestacionales se obtu-
vieron resultados muy dispersos y que 
esto sea un factor muy importante de 
desviación en el total de casos estudiados 
por lo que es aconsejable analizar un 
grupo más grande para cada semana de 
gestación. 

En vista de que el único método clínico 
que se utiliza para calcular el peso fetal 
es la medición del fondo uterino, debe 
tenerse cuidado en cuanto a que debe 
reglamentarse la técnica para medirlo, así 
como tener en cuenta de que existen fac-
tores que pueden aumentar o disminuir el 
tamaño del útero sin que exista aumento 
del peso del producto 

Es aconsejable que fuera de situaciones 
de alarma y exista dudas en cuanto al 
grado de desarrollo o adquisición de fun-
ciones de los diferentes órganos fetales 
para poder ofrecer mayor segundad aí 
nacimiento se recurra a métodos mas 
precisos de evaluación (7,8). 

De los resultados se concluye que cuan-
do una paciente presenta valores dentro 
de la media, y no mayores de una des-
viación estándar, el método de Johnson 
es útil y confiable. 

Se estableció que e! peso medio de los 
productos de las madres hondurenas es 
de 3,187 gramos. Se demostró en la po-
blación estudiada, que el sexo del pro-
ducto es un factor que influye en su peso. 
No se pudo demostrar que el peso al na- 
cer aumenta con ¡a pandad así como la 
altura de fondo uterino. 

Se corroboró una relación positiva entre 
peso materno y peso del producto. 

Se demostró la menor aplicabilidad de la 
regla de Johnson entre las semanas <38 y 
mayor de 41. 

Se demuestra la utilidad de normatizar el 
uso de la regla de Johnson en las pacien-
tes con embarazo de termino sin patolo-
gía asociada, que ingresan a nuestro 
Hospital 
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