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RESUMEN

Objetivo: evaluar la utilidad del método de Johnson y Toshach para calcular el peso fetal antes del nacimiento en pacientes con embarazo
de término.

Pacientes y método: estudio longitudinal, prospectivo y transversal. Se analizaron 244 pacientes con embarazo entre las semanas 37 y
41.6; se hizo interrogatorio directo y exploracion obstétrica basica; se calculé el indice de masa corporal y se utiliz6 el método de Johnson
y Toshach para determinar el peso fetal. Los pesos obtenidos con la férmula se compararon con los de los neonatos con la prueba de la
t de Student, para determinar si existe o no diferencia estadistica significativa (p < 0.05) entre las medias de ambos grupos. Los datos se
clasificaron en cinco categorias de acuerdo con la edad gestacional: de 37 a 37.9, 38 a 38.9, 39 2 39.9, 40 a 40.9 y de 41 a 41.6 sema-
nas, y se compararon los grupos de los pesos calculados y los pesos al nacimiento utilizando la prueba de Tukey para la comparacion
de medias estadisticas (p < 0.05).

Resultados: el grupo de las 39 a 39.9 semanas represent6 29.5%, la media de los pesos calculados por el método de Johnson y Toshach
fue de 3,292.88 g, mientras que la media de los pesos reales fue de 3,273.13 g; no hubo diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos y el margen de error fue de + 126 g. Existe una correlacion de 0.940 entre el peso calculado y el peso real. 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. Los productos macrosémicos (22)
representaron 9.01% de los casos, de los cuales 77% de las madres tenian obesidad.

Conclusiones: el método de Johnson y Toshach es Uutil, con confiabilidad del 95%, ya que no hubo diferencia significativa entre el peso
medido en los neonatos y el calculado con la férmula; es un método no invasor de facil aplicacion que permite detectar macrosomia fetal
con margen de error de + 126 g, el cual esta dentro de los limites de variacién establecidos para la técnica (+240 g). Se considera que la
férmula es eficaz para detectar productos macrosémicos.

Palabras clave: método de Johnson y Toshach, estimacion clinica del peso fetal, deteccion de macrosomia fetal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the utility of the Johnson and Toshach’s method to calculate the fetal weight before the birth in patients with term
pregnancy.

Patients and method: Alongitudinal, transversal and prospective study was done to analyze 244 patients between 37 to 41.6 weeks preg-
nancy, they were physically examinated and questionated, the body mass index was calculated and Johnson & Toshach method was used
to calculate the fetal weight. The calculated weights with the formula were compared with the fetal weights measured at birth with t-Student’s
test to determine if significative difference exists (p < 0.05) between the medias of both groups.The data were classified in five categories
according to the gestational age and the weights were compared using the Tukey'’s test to compare the statistic medias (p < 0.05).
Results: The category of the 39 to 39.9 gestational weeks of the study group is accounted for 29.5%, the calculated weight's media with
the Johnson & Toshach method was of 3,292.88 g while the media of the real weights was of 3,273.13 g. There wasn not significative
statistic difference between both groups with a variation of £ 126 g. There is a correlation of 0.940 between the calculated weight and the
real weight. The media of the weights calculated in the macrosomic products was of 4,252.5 g, and the media of the real weights was of
4,293.86 g, there is not significant statistic difference (p = 0.59). According to the gestational age, there was not significant difference. The
9.01% of the cases is represented by the macrosomic products (22) whose were obese in 77%.

Conclusions: The Johnson and Toshach method is useful with a 95% confiability because there was not significant difference between
the fetal weight measured and the weigth estimated by the formula, it is a non invasive method, of easy application that permits to detect
fetal macrosomia with a variation of 126 g (limit of variation stablished in the original technique is of £240 g). We consider that the formula
is useful to detect macrosomic products.

Key words: Johnson and Toshach method, clinical estimation of fetal weight, fetal macrosomia detection.
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RESUME

Objectif: évaluer I'utilité de la méthode Johnson-Toshach pour faire le calcul du poids fcetal avant la naissance en patientes avec gros-
sesse a terme.

Patients et méthode: étude longitudinale, prospective et transversale. On a étudié 244 patientes avec grossesse entre les 37 et 41.6 se-
maines; on a fait interrogatoire direct et exploration obstétrique basique; on a effectué calcul de l'indice de masse corporelle et on a
employé la technique de Johnson et Toshach pour déterminer le poids feetal. Les poids obtenus avec la formule ont été comparés avec
ceux des nouveaux-nés avec le test t de Student, afin de déterminer s’il existe ou non de différence statistique significative (p<0.05) entre
les moyennes des deux groupes. Les données ont été classées en cing catégories selon I'age gestationnel: de 37 a 37.6, 38 2 38.6, 39 a
39.6, 40 2 40.6 et de 41 & 41.6 semaines, et I'on a comparé les groupes des poids calculés et les poids a la naissance employant le test
de Tukey pour la comparaison de moyennes statistiques (p<0.05).

Résultats: le groupe des 39 a 39.6 semaines a occupé 29.5%, la moyenne des poids calculés par la méthode Johnson-Toshach a été de
3,292.88 g, tandis que la moyenne des poids réels a été de 3,273.13 g; il n'y a pas eu de différence statistiquement significative entre les
deux groupes et la marge d’erreur a été de £126 g. Il existe une corrélation de 0.940 entre le poids calculé et le poids réel. La moyenne du
poids calculé dans les produits macrosomiques a été de 4,252.5 g et la moyenne des poids réels a été de 4,293.86 g; il n’y a pas eu de
différence statistique significative (p = 0.59). Il n’y a pas eu de différence significative selon les groupes d’age gestationnel. Les produits
macrosomiques (22) ont représenté 9.01% des cas, dans lesquels les patientes ont été classées selon leur indice de masse corporelle en
quatre groupes et on a trouvé que 77% avaient obésité.

Conclusions: la formule Johnson-Toshach est une méthode clinique utile, avec une confiance de 95%, puisqu’il n’y a pas eu de différence
significative entre le poids mesuré dans les nouveaux-nés et le calculé avec la formule; c’est une méthode non invasive de facile application
qui permet de détecter macrosomie foetale avec marge d’erreur de + 126 g, lequel se trouve dans les limites de variation établies pour la
technique, de + 240 g. On considére que la formule est efficace pour détecter des produits macrosomiques.

Mots-clés: méthode Johnson-Toshach, estimation clinique du poids feetal, formule Johnson-Toshach, détection de macrosomie feetale.

RESUMO

Objetivo: avaliar a utilidade do método Johnson-Toshach para calcuar o peso fetal antes do nascimento em pacientes com gravidez de
término.

Pacientes e método: estudo longitudinal, prospetivo e transversal. Analizaram-se 244 pacientes com gravidez entre as semanas 37 e
41,6; realizou-se um questionario direto e exploragédo obstétrica basica; calculou-se o indice de massa corpdrea e se utilizou a técnica
de Johnson e Toshach para determinar o peso fetal. Os pesos obtidos com a formula se compararam com os dos neonatos com a prova
do t de Student para determinar se existe ou ndo diferenca estatistica significativa (p < 0,05) entre as medidas de ambos grupos. Os
dados foram classificados em cinco categorias segundo a idade gestacional: de 37 a 37,6, 38 a 38,6, 39 2 39,6, 40 a 40,6 e de 41 a 41,6
semanas, e se compararam os grupos dos pesos calculados e os pesos ao nascimento mediante a prova de Tukey para a comparacao
de médias estatisticas (p < 0,05).

Resultados: o grupo das 39 a 39,6 semanas ocupou 29,5%, a média dos pesos calculados pelo método Johnson-Toshach foi de 3,292,88 g,
entanto que a média dos pesos reais foi de 3,273,13 g; ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos e a margem
de erro foi de + 126 g. Existe uma correlagéo de 0,940 entre o peso calculado e o peso real. O promédio do peso calculado nos produtos
macrossomicos foi de 4,252,5 g e o promédio dos pesos reais foi de 4,293,86 g; ndo huve diferencga estatistica significativa (p = 0,59).
Nao houve diferenca significativa segundo os grupos de idade gestacional. Os produtos macrossémicos (22) representaram o0 9,01% dos
casos, nos quais as pacientes foram classificadas segundo seu indice de massa corpérea em quatro grupos e se encontrou que o 77%
apresentava obesidade.

Conclusbes: a formula Johnson-Toshach € um método clinico util com uma confiabilidade do 95%, desde que nao houve diferenca signi-
ficativa entre o peso medido nos neonatos e o célculo com a férmula; € um método néo invassivo de facil aplicagdo que permite detectar
macrossomia fetal com margem de erro de + 126 g, o qual esta dentro dos limites de variagdo estabelecidos para a técnica, de +240 g.
Considera-se que a férmula é eficaz para detectar produtos macrossémicos.

Palavras chave: método Johnson-Toshach, calculo clinico do peso fetal, férmula Johnson-Toshach, detec¢cdo de macrossomia fetal.
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I peso es, probablemente, el factor més importante

gue condiciona la morbilidad neonatal, sobre todo

en los paises en vias de desarrollo. El calculo del
peso fetal en el embarazo de término es muy importante,
pues es decisivo para identificar fetos macrosémicos o
con retardo en el crecimiento intrauterino. !

El peso fetal estimado es un dato de considerable
utilidad para prevenir la prematurez y elegir la via de
terminacion del embarazo, porque ayuda a evaluar la
desproporcion cefalopélvica y a detectar productos
macrosomicos, que constituian la primera causa de
cesarea en México.?

La macrosomia fetal se define como el peso mayor
a 4,000 gramos al momento de nacer, lo que se vincula
con mayor riesgo relativo de morbilidad materna y
neonatal. En los Gltimos afios, la incidencia de este
defecto ha aumentado considerablemente y se repor-
tan tasas que oscilan entre 10 y 13% cuando se utiliza
como valor neto un peso de nacimiento superior a
4,000 gramos.®

Entre los factores vinculados con el aumento de la
incidencia de macrosomia se sefialan la mayor edad de
lamadre, obesidad materna pre-embarazo, resistencia
alainsulinay el incremento en la incidencia de diabe-
tes gestacional. Este trastorno del metabolismo fetal es
clinicamente importante debido a que se asocia a un
significativo incremento de la morbilidad materna, y
morbilidad y mortalidad fetales, aumento de las tasas
de induccion del trabajo de parto, parto operatorio,
detencién del trabajo de parto, desgarros perineales
mayores (grados Ill y 1V), dafio al nervio pudendo y
hemorragia posparto.*®

El parto vaginal de un feto macrosémico representa
mayor riesgo de trauma obstétrico (tres veces superior
al observado en recién nacidos con peso menor a 4,000
g) Yy complicaciones como trabajo de parto prolon-
gado, hemorragia posparto y lesiones del canal del
parto; ademas, puede haber distocia por la anchura
de hombros del neonato, fractura de clavicula, lesion
del plexo braquial y asfixia perinatal. El traumatismo
durante esta etapa es el factor que mas contribuye a
la morbilidad neonatal, y la macrosomia aumenta el
numero de partos quirdrgicos*® ademas de la morta-
lidad fetal intraparto.*

Aunque la ultrasonografia es el método ideal para
valorar el peso fetal, no en todos los centros de aten-

cion médica se cuenta con la infraestructura necesaria
para realizarla, por lo que se han elaborado métodos
clinicos para calcular el peso fetal de la manera mas
exacta posible. Entre éstos se encuentra 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 no es
utilizado aunque podria ser de gran utilidad en nues-
tro medio para la toma de decisiones obstétricas.”

En 1954, Johnson y Toshach propusieron un método
clinico de medicion del fondo uterino en centimetros
y se le aplicé una formula de constantes que resulta
del estudio de 200 casos, con un resultado en la va-
riacion del peso fetal de + 240 g en 68% de los recién
nacidos.®

Debido a que se ha demostrado que la regla de Jo-
hnson y Toshach constituye un método confiable, no
invasor, de facil aplicacién, sin costo para la paciente,
rapido, con adecuado valor pronéstico, que permite
estimar adecuadamente el peso del recién nacido en
embarazos a término, es de gran utilidad y puede
aplicarse en toda unidad tocoquirdrgica de forma
rutinaria, en especial en centros de atencion de primer
y segundo nivel.

En nuestra poblacion la incidencia de macrosomia
fetal es del 5.6%, lo que representa un riesgo obstétrico
asociado con elevada morbilidad y mortalidad ma-
terno-fetal, por lo que se justifica plenamente evaluar
herramientas clinicas de bajo costo para estimar el
peso fetal, sobre todo por la gran demanda que esto
tiene donde no hay el equipo adecuado ni el personal
capacitado disponibles.

Ademas, el método de Johnson y Toshach es el
indicado en la Norma Oficial Mexicana para la Pre-
vencién y Control de los Defectos al Nacimiento para
estimar el peso fetal.

El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad de
esta técnica para calcular el peso fetal antes del naci-
mientoy comparar esos datos con el peso del producto
al nacer, en pacientes que acuden a recibir atencion
por embarazo de término por cualquier via (parto
0 cesarea), con o sin trabajo de parto al momento de
su ingreso en la Unidad Tocoquirurgica del Servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital General Salvador
Zubiran Anchondo, en el estado de Chihuahua. Los
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objetivos especificos fueron determinar si existe rela-
cion entre el indice de masa corporal materno con el
peso del producto macrosémico al nacer; saber si existe
relacion entre enfermedad materna con el peso fetal;
conocer en qué semana gestacional es mas exacto el
método de Johnson y Toshach; evaluar la eficacia de
la formula de acuerdo con la presentacién fetal y su
utilidad en la deteccién de productos macrosémicos.

PACIENTES Y METODO

Se efectud un estudio prospectivo, longitudinal y ob-
servacional en 244 pacientes con embarazo de término
gue acudieron a la Unidad de Tococirugia del Servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital General Salvador
Zubiran Anchondo, en el estado de Chihuahua, para
resolucion por cualquier viaentreel 1dejulioy el 31 de
octubre del 2006. EIl comité de investigacion del hospital
registrd y aceptd el protocolo de trabajo. Se incluyeron
pacientes con embarazo de término establecido con
edad gestacional de 37 a 41 semanas por fecha de ulti-
ma menstruacion, en caso de edad gestacional incierta
calculada solo con estudio ultrasonografico del primero
o segundo trimestre, producto en presentacion cefalica
o pélvicay pacientes con producto Unico. Se excluyeron
las que tenian embarazo menor de 37 semanas, embara-
zo mayor de 42 semanas, embarazo multiple, producto
en situacion transversa u oblicua, malformaciones feta-
les diagnosticadas previamente y ultrasonido del tercer
trimestre con edad gestacional incierta. Se eliminaron
las que tenian datos incompletos en el expediente. Se
realiz6 interrogatorio directo a las pacientes, el cual se
registrd en una hoja de recoleccion de datos y explora-
cion obstétrica basica. Se determinaron el peso, la talla
e indice de masa corporal en el momento de su ingreso
a la Unidad de Tococirugia.

Se utiliz6 el método de Johnson y Toshach para
determinar el peso fetal, realizado Unicamente por el
investigador, el cual consiste en:

1. Medicion del fondo uterino: se coloca la cinta métrica
ahulada sobre el abdomen de la paciente sin demos-
tracion 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 uterino, colocando entre los dedos indice y
medio de la mano izquierda el extremo superior.

2. Regla de Johnson y Toshach: cuando la presentacion
se encuentra por arriba de las espinas ciaticas se uti-
liza P = AFU (cm) - 12 x 155; cuando la presentacion
se encuentra a la altura o por debajo de las espinas
ciaticas, P = AFU (cm) - 11 x 155, donde:

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 reali-
z6 mediante tacto vaginal en relacion con el diametro
biparietal del producto, valorando Gnicamente si se
encontraba arriba, a la altura o debajo de las espinas
ciaticas.

La medicion directa del peso del recién nacido se
realizé durante los cinco primeros minutos de vida, con
bascula pediatrica; esto fue realizado por el médico que
lo recibid, quien se encontré cegado en el estudio.

Se elabor6 y analizé una base de datos utilizando
el programa informatico SPSS versién 11. El proce-
dimiento para corroborar la utilidad del método de
Johnson y Toshach fue el siguiente: a) se dividio la
informacion obtenida en dos grupos; b) el primer gru-
po fue el de los neonatos que tuvieron peso menor al
calculado por la formula; fue de 96 sujetos de estudio;
c) el segundo grupo se integro por los elementos que
tuvieron mayor peso, comparados con el calculo via
laférmula; fueron 148; d) se determind el promedio de
cada grupo estimado por la formula; luego se estimé
la diferencia con el dato menor y el dato mayor de los
grupos de estudio, para determinar el rango de error
del peso del producto al nacer.

Los informacién de los pesos calculados con la
féormula se compardé con la de los pesos del producto
al nacer. Esto se hizo con la prueba t de Student, para
determinar si hubo o no diferencia estadistica signifi-
cativa (p < 0.05) entre las medias de ambos grupos.

Los datos de los productos macrosémicos calcula-
dos con la formulay con medicion directa del peso al
nacer se analizaron con la prueba de la t de Student,
para ver si existié o no diferencia significativa y de-
terminar si la férmula fue adecuada para detectar
productos macrosdmicos.

Los datos se clasificaron en cinco categorias, de
acuerdo con la edad gestacional: de 37 a 37.9, 38 a
38.9,392a39.9,40a40.9y de 41 a 41.6 semanas. Poste-
riormente, con un analisis de variancia se compararon
los grupos de los pesos calculados y los pesos al naci-
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miento, utilizando la prueba de Tukey para comparar
medias estadisticas (p < 0.05).

Se hizo analisis de correlacion entre todas las va-
riables, para identificar los coeficientes mas altos y
significativos.

RESULTADOS

Se estudiaron 244 pacientes, de las cuales 13.5% se
encontraban entre lasemana 37y la 37.9 de gestacion,
18% entre la 38 y la 38.9, 29.5% entre la 39 y la 39.9,
25% entrela40y 1a 409y 13.9% entre la 41 y la 41.6
(figura 1).
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Figura 1. Distribucién de pacientes de acuerdo con la edad ges-
tacional.

La media de los pesos calculados por el método
de Johnson y Toshach fue de 3,292.88 g, mientras que
la de los pesos obtenidos al nacer fue de 3,273.13 g.
La desviacion estandar de los pesos calculados por
formula fue de 470.7 g, y la de los pesos medidos al
nacer, de 511.5 g (cuadro 1).

No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos, con un margen de error de +
126 g. Existe una correlacion de 0.940 entre el peso
calculado y el peso fetal (cuadro 2).

El promedio del peso calculado en los productos
macrosomicos fue de 4,252.5 g, mientras que el de los
pesos medidos directamente fue de 4,293.86 g. No
hubo diferencia estadistica significativa (p = 0.59), por
lo que el método se considera eficaz para la deteccion
de recién nacidos de mas de 4,000 g.

Cuadro 1. Estadistica descriptiva

Categoria Media Desviacion N
estandar

Peso calculado  de 37a37.9 3,100.8485 518.02540 33
de 38a38.9 3,282.0682 539.91116 44

de 392399 3,256.4028 42240978 72

de 40a40.9 3,387.7541 45553001 61

de41a41.9 3,400.3235 402.33641 34

Total 3,292.8852 470.71505 244

Peso fetal de 37a37.9 3,038.7879 602.66470 33
de 38a38.9 3,215.1136 560.38762 44

de 39a39.9 3,243.3333 452.62303 72

de 40a40.9 3,408.1967 487.26963 61

de4la4l.6 3,396.4706 426.65636 34

Total 3,273.1352 511.50961 244

El peso calculado con el método de Johnson y
Toshach, seglin los grupos de edad gestacional, fue
similar al de los pesos tomados directamente; no
existi6 diferencia estadistica significativa, por lo que
laférmula demuestra su utilidad en cualquier semana
del embarazo. El cuadro 3 muestra el peso promedio
calculado por el método de Johnson y Toshach en los
diferentes grupos de edad gestacional, comparados
con el peso promedio de los recién nacidos. Fueron
productos macrosomicos 9.01% de los casos (22).

Las pacientes embarazadas se dividieron en cuatro
grupos segun su indice de masa corporal, el cual se
clasific6 como sigue: menos de 19.8, bajo peso; de
19.8 a 26, peso normal; de 26.1 a 29, con sobrepeso, y
mayor de 29, con obesidad. Con lo cual, 13.6% (tres
pacientes) tuvieron sobrepeso; 77.27% tuvieron obe-
sidad (17 pacientes) y s6lo 9% tuvieron peso normal
(dos pacientes), por lo que el indice de masa corporal
pregestacional y al término del embarazo puede ser un
factor pronéstico de macrosomia fetal (figura 2).

No es posible realizar el anélisis de acuerdo con el
tipo de presentacion pélvica, debido a que el nimero
de casos es insuficiente estadisticamente, pero se ob-
serva que el peso calculado con la formula se aproxima
al peso real de los productos al nacer (figura 3).

Tampoco fue posible evaluar la eficacia de la formu-
la en relacion con enfermedades de la madre, debido
a que el namero de estos casos fue insuficiente.
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Cuadro 2. Correlaciones

Edad Talla Peso Parto- Indice de masa Categoria Edad Fondo Peso Peso Num. de
ceséarea corporal gestacional uterino calculado fetal embarazo
Edad Correlacion de Pearson 1 -101 .170 192 .243 -.059 -.072 .089 .025 .020 619
Sig. (2-tailed) . 115 .008 .003 .000 .360 .264 .165 .700 760 .000
N 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 243
Talla Correlacion de Pearson -.101 1 .262 .025 -.176 -.048 -.044 141 163 179 -.167
Sig. (2-tailed) 115 . .000 .700 .006 455 489 .027 .011 .005 .009
N 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 243
Peso Correlacion de Pearson .170 .262 1 .209 .871 -.068 -.061 .306 .284 .275 .099
Sig. (2-tailed) .008 .000 . .001 .000 .288 .342 .000 .000 .000 123
N 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 243
Parto- cesarea  Correlacion de Pearson .192 .025 .209 1 181 -.166 -.164 .150 .077 .052 .097
Sig. (2-tailed) .003 .700 .001 . .005 .010 .010 .019 .230 422 132
N 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 243
indice de masa  Correlacién de Pearson .243 -.176 .871 181 1 -.059 -.055 .245 212 195 1193
corporal
Sig. (2-tailed) .000 .006 .000 .005 . .359 .391 .000 .001 .002 .002
N 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 243
Categoria Correlacion de Pearson -.059 -.048 -.068 -.166 -.059 1 .985 180 .186 225 .008
Sig. (2-tailed) .360 .455 .288 .010 .359 . .000 .005 .004 .000 .896
N 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 243
Edad gestacional Correlacion de Pearson -.072 -.044 -061 -.164 -.055 .985 1 .201 .208 251 .006
Sig. (2-tailed) 264 489 342 .010 .391 .000 . .002 .001 .000 923
N 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 243
Fondo uterino Correlacion de Pearson .089 .141 .306 .150 .245 .180 .201 1 .985 924 .061
Sig. (2-tailed) 165 .027 .000 .019 .000 .005 .002 . .000 .000 341
N 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 243
Peso calculado  Correlacion de Pearson .025 .163 .284 .077 212 .186 .208 .985 1 .940 .005
Sig. (2-tailed) 700 .011 .000 .230 .001 .004 .001 .000 . .000 1932
N 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 243
Peso fetal Correlacion de Pearson .020 .179 .275 .052 195 .225 .251 .924 .940 1 .016
Sig. (2-tailed) 760 .005 .000 @ .422 .002 .000 .000 .000 .000 . 798
N 244 244 244 244 244 244 244 244 244 244 243
Namero de Correlacion de Pearson .619 -.167 .099 .097 193 .008 .006 .061 .005 .016 1
embarazo
Sig. (2-tailed) 000 .009 .123  .132 .002 .896 923 341 932 798 .
N 243 243 243 243 243 243 243 243 243 243 243

** Correlacion significativa en el grado 0.01 (2-colas).
* Correlacion significativa en el grado 0.05 (2-colas).

DISCUSION

Existe poca informacion publicada acerca de métodos
clinicos confiables para calcular el peso fetal; ademas,
se desconoce la confiabilidad del método de Johnson
y Toshach como factor pronostico del peso fetal en
nuestra poblacién. No hay reportes de la exactitud del
método ni su eficacia para detectar productos macro-
somicos y asi disminuir la morbilidad y mortalidad
materno-fetal. El estudio demuestra que no existe
diferencia significativa entre la media de los pesos

calculados con la férmula y la de los pesos reales,
pues son 3,292.88 y 3,273.13 g, respectivamente, que
son similares a lo reportado por Hernandez Castro,’
quien encontré que la media de los pesos calculados
con laférmula fue 3,294.84 g, y la de los pesos medidos
al nacer, 3,340.14 g.

De las 244 pacientes estudiadas y agrupadas por
edad gestacional, el porcentaje mayor lo ocupa el
grupo de la semana 39 a la 39.9, con 72%. En cuanto
a la eficacia de la formula con respecto a la edad ges-
tacional, se observo su utilidad en los cinco grupos,
con confiabilidad del 95%. Esto difiere de lo reportado
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Cuadro 3. Comparacion del peso promedio calculado por el método
de Johnson y Toshach y el peso neonatal segun las semanas de
gestacion

NUm. de Peso

pacientes
Semanas 37 ala 37.9
Peso MJT 33 3,100.84 + 518 NS
Peso de los recién nacidos 33 3,038.78 £ 602 NS
Semanas 38 a la 38.9
Peso MJT 44 3,282.06 + 539 NS
Peso de los recién nacidos 44 3,215.11 + 560 NS
Semanas 39 a la 39.9
Peso MJT 72 3,256.40 + 422 NS
Peso de los recién nacidos 72 3,243.33 £ 452 NS
Semanas 40 a la 40.9
Peso MJT 61 3,387.75 £ 455 NS
Peso de los recién nacidos 61 3,408.19 + 487 NS
Semanas 41 ala 41.6
Peso MJT 34 3,400.32 + 402 NS
Peso de los recién nacidos 34 3,396.47 + 426 NS

MJT: método de Johnson y Toshach; NS: no significativo. Intervalo
de confianza = 95%.
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Bajo peso Peso normal Sobrepeso

Figura 2. Distribucién de pacientes de acuerdo con el indice de
masa corporal.

por Valenzuela,? quien encontr6 mayor utilidad del
método de Johnson y Toshach en las semanas 38, 41
y 42, donde no hubo diferencia significativa entre el
peso de los productos antes y después de nacer; por el
contrario, en las semanas 39 y 40 de gestacion si existe
diferencia significativa. Con base en el presente estu-
dio, se puede concluir que la férmula puede aplicarse
entre las semanas 37 y 41 de gestacion.

En este estudio se encontrd una variabilidad de +
126 g en el peso calculado, la cual es menor que la cal-
culada en el método original de Johnson y Toshach,*

B peso fetal al nacer

™ Peso calculado

Figura 3. Aproximacion del peso calculado y el real al nacer.

que es de + 240 g, y aun de la hallada por otros autores
como Hernéandez y colaboradores’ (+ 164 g), o Pastrana
y colaboradores® (= 330 g); mas aun, el estudio multi-
céntrico realizado por Sauceda y colaboradores' es el
que hasta el momento ha reportado menor margen de
variabilidad en el peso: + 59.8 gramos. SegUin nuestros
resultados, este estudio apoya la confiabilidad de la
técnica de Johnsony Toshach para estimar el peso fetal
antes de nacer.

También, el indice de masa corporal al final del em-
barazo puede ser un factor pronéstico de macrosomia
fetal, por ello es conveniente evaluar pregestacional-
mente a la mujer. En la préactica encontramos 77.27%
de obesidad en pacientes cuyos productos fueron
macrosémicos, por lo tanto, es vital calcular este factor
al iniciar el control prenatal, para prevenir o identificar
un probable recién nacido mayor de 4,000 g. Se con-
sidera que el método de Johnson y Toshach es eficaz
para la deteccidon de productos con peso mayor de
4,000 g, ya que la media de los pesos calculados por la
formulay la media de los pesos al nacer son similares:
4,252.5y 4,293.86 g, respectivamente.

En contraste con lo publicado, Rodriguez*
menciona que en nuestra poblacién existe 5.6% de
macrosomia fetal. En este estudio se encontrd una
incidencia de 9.01%, mayor que la descrita.

Ademés, la medicién de la altura del fondo uterino
se realiz6 en nameros enteros con decimales, respe-
tando las dimensiones reales, lo cual no se encuentra
descrito con detalle en las publicaciones relativas al
tema.
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Soto Garcia C y col.

Es necesario realizar estudios de la eficacia del
método de Johnson y Toshach y del valor prondstico
gue pudieratener en pacientes con alguna enfermedad
asociada, asi como su relacion con el tipo de presen-
tacion fetal.

Este estudio demuestra la utilidad de la formula, ya
que por ser un método clinico en su totalidad es facil,
no invasor y sin costo para la paciente. Su aplicacién
debe promoverse, sobre todo, en areas rurales y comu-
nidades alejadas, en las cuales no es posible contar con
herramientas como el ultrasonido para estimar el peso
fetal y después proporcionar una atencion médica
oportuna que disminuya la morbilidad y mortalidad
materno-fetal.

Una limitacién de este estudio fue el niUmero insufi-
ciente de casos de presentacion pélvicay enfermedad
materna asociada que pudieran analizarse estadistica-
mente, por lo que no fue posible determinar la eficacia
de la formula en este tipo de situaciones.

CONCLUSIONES

El método de Johnson y Toshach es (til, con confiabi-
lidad del 95%, ya que no hubo diferencia significativa
entre el peso fetal medido y el determinado por la
formula. Es, ademaés, un método no invasor, de facil
aplicacion, sin costo para la paciente, rapido y con
adecuado valor pronéstico que permite identificar la
macrosomia fetal con un margen de error de £ 126 g, el
cual esta dentro de los limites de variacion establecidos
para la técnica, de + 240 g.
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