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RESUMEN 

 
 
 

Con el objetivo de determinar la relación de la altura uterina por método de Johnson y 

Toshach y su relación con el peso real del recién nacido atendido en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, 2020 – 2021. Se realizó un estudio descriptivo 

retrospectivo, transversal no experimental, con una muestra de 168 gestantes en labor 

de parto, se utilizó una ficha de recolección de datos para poder obtener la información 

de las historias clínicas (edad gestacional, altura uterina, nivel de encajamiento y peso 

del recién nacido) . Donde se encontró el peso promedio de los recién nacidos según 

la edad gestacional, la altura uterina promedio para la edad gestacional y la relación 

que existe entre la altura uterina por método de Johnson y Toshac y el peso del recién 

nacido. Concluyendo que existe relación significativa (p-valor < 0.05) entre el peso del 

recién nacido y su estimación por método de Johnson y Toshach. 

 

 
Palabras claves: altura uterina, método de Johnson y Toshach, peso, recién nacido. 
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ABSTRACT 
 
 

 

With the objective of determining the relationship of uterine height using the Johnson 

and Toshach method and its relationship with the real weight of the newborn treated at 

the Regional Teaching Hospital of Trujillo, 2020 - 2021. A retrospective, cross- 

sectional, non-experimental descriptive study was carried out with a sample of 168 

pregnant women in labor. A data collection form was used to obtain information from 

the medical records (gestational age, uterine height, engagement level and weight of 

the newborn). Where the average weight of the newborns was found according to the 

gestational age, the average uterine height for the gestational age and the relationship 

that exists between the uterine height by the Johnson and Toshac method and the 

weight of the newborn. Concluding that there is a significant relationship (p-value < 

0.05) between the weight of the newborn and its estimation by the Johnson and 

Toshach method. 

 
 

Keywords: uterine height, Johnson and Toshach method, weight, newborn. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1. Problema de investigación: 
 

A nivel mundial, se utiliza la medida de la altura uterina durante las atenciones 

prenatales para llevar un control del peso del feto el cual es un factor que 

contribuye a la morbilidad tanto de la madre como del neonato. Por lo tanto, el 

cálculo preciso de la finalización de la gestación, la detección de patologías 

neonatales como la macrosomía y el bajo peso, así como la predicción de los 

cuidados adecuados que requiere el recién nacido, se basa en la altura uterina1. 

El método clínico de Johnson y Toshach, estima el peso fetal intrauterino 

midiendo la altura uterina desde el sínfisis del pubis al fondo uterino, además, 

la valoración del plano de encajamiento de la cabeza fetal en la pelvis materna, 

por ello se considera un método útil, sencillo y práctico2 que permite el cálculo 

del peso fetal, reportando un margen de error de ± 240 g, con una sensibilidad 

en los recién nacidos eutróficos del 97%, especificidad del 71% y un valor 

predictivo positivo del 98%3. 

Debido a esto, es fundamental conocer el peso del bebé y la medida de la pelvis 

materna para realizar un manejo adecuado del parto y el nacimiento. En países 

subdesarrollados, medir el peso del bebé puede ayudar a diagnosticar una 

desproporción cefalopélvica o una distocia de hombros, lo que reduce la 

morbilidad neonatal y mejora la supervivencia del recién nacido.3. 

Los obstetras se enfrentan diariamente a la interrupción del embarazo por vía 

abdominal o vaginal debido a diversas patologías maternas, por lo que el 

conocimiento de un método clínico como Johnson para la estimación del peso 

fetal intrautero2; podría ser de gran importancia, además posibilita recordar el 

valor del examen físico con la medición de altura uterina, éstos métodos han 

quedado desplazados por el advenimiento de la ecografía obstétrica, pero 

debemos recordar que en nuestro país los estudios de 
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imágenes no se disponen en centros de salud de primer nivel de atención o 

existe falta de personal capacitado para su uso; por lo que utilizar un método 

clínico favorece para finalizar la gestación con éxito. 

Por lo antes expuesto, se decidió realizar el presente estudio aplicando el 

método clínico de Johnson y Toshach para estimar su confiabilidad, y así poder 

difundir el conocimiento obtenido en esta investigación al personal médico de los 

centros de atención primaria de salud, con el propósito de que sea aplicado en 

el control prenatal, ya que es un protocolo estandarizado de medición por medio 

del uso de la cinta métrica, además de ser un método económico y fácilmente 

aplicable. 

Formulación del problema: 

 
¿Existe relación entre la altura uterina por método de Johnson y Toshach con 

el peso real del recién nacido atendidos en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante los años 2020 – 2021? 

1.2. Objetivos: 

 
1.2.1 Objetivo General: 

 
Evaluar la altura uterina por método de Johnson y Toshach y su relación 

con el peso real del recién nacido atendidos en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo. 2020 – 2021. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 
 

● Identificar el peso promedio de los recién nacidos de acuerdo a la edad 

gestacional de gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo, 2020-2021. 
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● Determinar el promedio de la altura uterina de acuerdo a la edad 

gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo, 2020-2021. 

 

 
1.3. Justificación: 

 
El objetivo de esta investigación es brindar conocimientos a los obstetras que 

trabajan en el sector público y privado sobre la atención prenatal, donde 

utilizamos la cinta obstétrica para calcular el peso del feto y predecir patologías 

de manera oportuna. El peso del recién nacido es crucial porque influye en la 

muerte materna y del neonato, lo que podría convertirse en un problema de 

salud pública. 

 
La investigación que se realizó nos brinda que la altura uterina por método de 

Johnson y Toshach si se relaciona con el peso real del recién nacido beneficiará 

al profesional de salud a diagnosticar patologías relacionadas al feto y a las 

gestantes que realizan sus atenciones prenatales en diversos establecimientos 

de salud donde no cuenten con medios de ayuda diagnóstica. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 
 

2.1 Marco teórico: 

 
 

El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos biológicos 

diseñados para fomentar el crecimiento fetal. La ganancia de peso en las 

mujeres varía durante el embarazo. 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 líquido y la sangre y alrededor del 30% se compone de 

depósitos maternos de grasa. Lo cual corresponde a menos de la mitad del 

aumento de peso durante un embarazo que llegue al término. La distribución 

normal del aumento de peso de una mujer saludable y con un peso adecuado 

antes de la gestación es entre 12-15 kg.4. 

 
Durante las 20 primeras semanas de gestación, la ganancia de peso fetal es 

lenta, en las 20 siguientes aumenta más deprisa; mientras que la placenta 

muestra un comportamiento inverso al del feto. El líquido amniótico se eleva 

rápidamente 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 pequeño descenso en la cantidad total de líquido amniótico 

hasta unos 800cc.5 

 
El peso del útero de una mujer no gestante es de 50 a 60 gramos, que 

alcanzará entre 1.000 y 1.500 gramos cuando el embarazo termine. En las 

veinte primeras semanas, crece más rápido, cuando ocurre la hiperplasia. 

Esto se debe a la dilatación de las fibras musculares, que aumentan 

aproximadamente dos veces su masa tisular. Como resultado, al final de la 

gestación, su capacidad interna aumenta de 2 a 3 cm3 a 5000 cm3. Los 

depósitos de grasa en las mamas aumentan de peso a lo largo del 

embarazo.5 
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La cantidad de lípidos 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 calórica para el 

embarazo y la lactancia. La secreción de insulina y la sensibilidad a la misma 

aumenta, favoreciendo el incremento de la litogénesis y la acumulación de 

grasa como preparación para las mayores necesidades energéticas del feto 

en fase de crecimiento. Por lo que se considera que un aumento de peso 

menor de 7 kg indica un consumo de reservas grasas de la madre; en tanto 

que una elevación mayor de 13 kg apunta una acumulación excesiva del 

tejido graso de reserva.5 

 

En nuestro país, la evaluación del peso fetal sigue siendo uno de los métodos 

clínicos más importantes, especialmente en los centros de atención de salud 

de primer nivel que carecen de técnicas diagnósticas como la ecografía 

obstétrica y carecen de personal capacitado para su uso. Por lo tanto, la 

medición de la altura del fondo uterino es crucial para el diagnóstico oportuno 

de cambios en el crecimiento fetal.6
 

 
Los métodos actuales para predecir el ponderado fetal (PF) de manera clínica 

están basados en la palpación abdominal de las partes fetales (maniobras de 

Leopold), uso de algoritmos basados en características propias del embarazo 

y el cálculo basado en la altura uterina (método de Johnson-Toshach); por 

otro lado, basados en las medidas por imágenes (ultrasonografía y resonancia 

magnética) de las partes óseas fetales, que luego son colocadas en 

ecuaciones que estiman el PF.6 

La correcta estimación 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 vía de finalización de la gestación, ya sea parto vaginal o parto por cesárea, 
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en el contexto de sospecha de alteraciones del peso fetal como feto pequeño 

para la edad gestacional o macrosomía fetal.7 

 
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 población de 

200 gestantes a término donde calcularon el peso fetal a partir de la distancia 

entre la sínfisis del pubis y el fondo uterino. Su estudio reportó un margen de 

error de +- 240 gramos en 68% de los casos que examinaron.7,8
 

 
El peso fetal durante el embarazo tiene gran importancia debido a que se 

pueden diagnosticar alteraciones del crecimiento como macrosomía y 

restricción del crecimiento intrauterino, evaluando la desproporción 

cefalopélvica para evitar la cesárea y la decisión del uso de oxitocina.9 

 

El embarazo es un largo proceso cuya finalidad es la de desarrollar 

adecuadamente el organismo del futuro bebé para que pueda sobrevivir de 

manera autónoma desde el momento del parto. Sin embargo, el peso que 

haya ganado el feto cobra una especial importancia por varias razones.10
 

 
En primer lugar, durante el parto y los primeros momentos de vida, se 

produce una pérdida de calor que será más marcada cuanta menor sea la 

grasa acumulada, una pérdida excesiva de calor podría causar una 

hipotermia al neonato. En segundo lugar, cuanto mayor sea la masa muscular 

del bebé más facilidad tendrá para alimentarse del pecho de la madre. De 

hecho, uno de los grandes problemas de los bebés prematuros es la fuerza de 

succión tan limitada que tienen, debido al poco peso al nacer. El peso del 

recién nacido se clasificó en las siguientes categorías: Peso bajo (menor de 

2500 gramos), peso adecuado (de 2500 a 4000 gramos), peso alto (mayor de 

4000 gramos a más).10
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Varias investigaciones realizadas en distintos años y diferentes ciudades, con 

poblaciones gestantes a término y sin comorbilidades asociadas al embarazo 

indican resultados que no demuestran una diferencia significativa entre la 

aplicación del método clínico de Johnson y Toshach comparado con el peso 

real al nacimiento, además se concluye que tiene una confiabilidad del 95%, 

considerándose que la fórmula es eficaz para detectar productos 

macrosómicos11
 

 
La estimación del peso fetal consiste en la valoración materna mediante las 

maniobras de Leopold, valoración de factores de riesgo y la altura uterina. En 

base a las mismas, podemos intuir la presencia de macrosomía fetal o RCIU, 

para lo cual es imprescindible una datación correcta de la edad 

gestacional.3,12
 

 
La aplicación de la fórmula del método clínico de Johnson y Toshach se utiliza 

para predecir el peso fetal intraútero, la representación es en gramos y se lo 

realiza de la siguiente manera3: se aplica la medición de la altura del fondo 

uterino (AFU) en centímetros (cm), además dependiendo de la altura de 

encajamiento de la cabeza fetal se usan las constantes -11 o -12 y se 

multiplica (x 155) que es una constante fija propia de la fórmula. La constante 

(-12) se emplea durante la valoración ginecológica al momento de realizar el 

tacto vaginal y descubrimos que la presentación topa por encima de las 

espinas ciáticas, a lo que denominamos una presentación móvil. La constante 

(-11) se usa cuando al tacto vaginal descubrimos que la presentación se halla 

a la altura o por debajo de las espinas ciáticas, a lo que denominamos una 

presentación encajada3,12. 

 
La medición de la altura del fondo uterino es uno de los métodos más 

utilizados en la práctica clínica. Es un método accesible, económico, simple, 

rápido, fácil de aprender y reproducible que se toma en cuenta la distancia 



20 
 

entre la sínfisis púbica y el fondo uterino; su sensibilidad es de 86% y la 

especificidad de 91% para detectar alteraciones en el crecimiento fetal.12, 13. 

 
Si la medición de la altura uterina se encuentra por debajo del percentil 10, 

debe sospecharse que es un feto pequeño para la edad gestacional o en 

restricción de crecimiento fetal. Otra causa de alteración en la medición de la 

altura uterina encontradas bajo el percentil 10 son: oligoamnios, feto en 

transversa, adelgazamiento de la madre, mal cálculo de la edad gestacional 

o mala técnica de medición de la altura uterina. Por lo tanto, si la altura uterina 

es menor que la edad gestacional 4cm corresponde probablemente a una 

altura uterina menor del percentil 10 para la edad gestacional12. 

 
Si la medición de la altura uterina se encuentra por encima del percentil 90, 

se debe sospechar en un feto grande para la edad gestacional, otras causas 

son: embarazo múltiple, polihidramnios, obesidad materna, mal cálculo de la 

edad gestacional o mala técnica en la medición de la altura uterina12. 

 
Los diferentes métodos clínicos que incluyen la medición de la altura del 

fondo uterino, mediante su correcta aplicación proporcionan del 17 al 93% la 

detección de crecimiento fetal intrauterino, con una tasa de sensibilidad del 

65%5. 

 
La evaluación del peso fetal es importante para el manejo obstétrico al final 

de la gestación, entre las técnicas de estimación del peso fetal tenemos el 

método clínico de Johnson y Toshach, que es un método sencillo y ha 

demostrado ser similar a la estimación por ultrasonido, pero con el tiempo ha 

perdido importancia situándose en un segundo plano por el advenimiento de 

la ecografía obstétrica, la misma que se encuentra disponible en todos los 

niveles de salud sobre todo en los países desarrollados, ocasionado que no 

se realicen nuevas investigaciones acerca del método clínico5. 
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En cuanto a las últimas investigaciones realizadas del método de Johnson y 

Toshash, los autores Yiheyis A y cols., en Etiopia en el año 2016, evaluaron 

la fórmula de Johnson para predecir el peso al nacer. El diseño del estudio 

aplicado fue transversal, participaron 334 pacientes del Hospital Docente de 

la Universidad de Jimma, los resultados obtenidos con la fórmula fueron del 

38%, la diferencia de peso mínima de toda la muestra fue 0 y el peso absoluto 

medio de 512 gramos14. 

2.2 Antecedentes del estudio: 

A nivel internacional: 

Mallikarjuna M y cols., en el año 2015, publican una investigación con 200 

estudios de casos, incluidos pacientes de diferente paridad que finalizaron su 

gestación por parto vaginal o abdominal. Se evaluó el método de Johnson y 

Toshach y los resultados obtenidos fueron; el 33% estaban dentro de los 100 

gramos por la fórmula de Johnson, el 73% estaban dentro de los 250 gramos 

y el 91% dentro de los 500 gramos. El estudio dio como conclusión que la 

fórmula de Johnson y Toshach era más precisa en un 53.5% dentro de los 

250 gramos, en la predicción del peso fetal prenatal15. 

 
Urdaneta M y cols., en el año 2013, realizaron una investigación sobre la 

estimación clínica fetal en embarazos a término, el método clínico que se 

utilizó fue de Johnson y Toshach, proyecto que se llevó a cabo en el Hospital 

Pedro García Clara de la ciudad de Ojeda, Venezuela, aplicando el diseño de 

estudio no experimental, contemporáneo y de campo donde se incluyó a 100 

pacientes embarazadas en labor de parto en fase activa, los resultados 

obtenidos fueron una precisión del 88% con el método clínico de Johnson y 

Toshach, sin embargo, la predicción de bajo peso tuvo una sensibilidad y 

especificidad muy baja16
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Jara V. En Ecuador año 2020, se realizó un estudio para determinar la 

relación entre el peso fetal medido por el método de Johnson Toshach y el 

peso real al nacer, en gestantes a término ingresadas en el Departamento de 

Obstetricia Hospital Vicente Corral Moscoso durante el año 2018. Dicho 

estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, en la cual se realizó una 

entrevista a 288 gestantes, que cumplían los criterios de inclusión, los datos 

fueron obtenidos de la historia clínica materna y pediátrica que proporcionó 

el Hospital para la investigación. Los datos fueron tabulados en el programa 

SPSS versión 15, obteniendo como resultado que el grupo etario más 

frecuente fue de 20 a 24 años (35,3%); estado civil un 42.3% de gestantes 

casadas; referente al grado de instrucción secundaria (61,8%). La media de 

gestaciones fue 2 (±1DS); donde el 17,7% fueron gestantes multíparas con 

una media de 39 semanas de gestación (±1DS). El peso promedio por 

Johnson y Toshach fue 3091 gramos (±0,360DS) y por el peso real 3051 

gramos (±0,392DS), concluyendo lo siguiente que el peso promedio por 

Johnson y Toshach fue 3091 gramos (±0,360DS) y por el peso real 3051 

gramos (±0,392DS), por lo tanto, si hubo relación estadísticamente 

significativa entre estos dos métodos, indicando así que el método clínico es 

un factor predictor del peso real del recién nacido.17
 

 
A nivel nacional: 

Rodríguez C y cols., realizaron un estudio descriptivo, comparativo, 

prospectivo, longitudinal sobre la sensibilidad del método de Johnson y 

Toshach, durante el año 2014 en el Hospital de Cajamarca, de la ciudad de 

Lima, Perú, en el que participaron 236 gestantes a término, el estudio 

concluyó que el método de Johnson y Toshach es exacto con una 

sensibilidad del 98% en pesos normales, en fetos de peso bajo la sensibilidad 

disminuye al 57% y en los productos macrosómicos tiene una sensibilidad del 

62%17. 
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Huamani K. En el Perú en el año 2021; realizó un estudio para determinar la 

eficiencia del ponderado fetal por altura uterina versus ecografía para el 

diagnóstico de macrosomía fetal en el Hospital Hipólito Unanue en el 2018, 

un estudio de tipo observacional, analítico, retrospectivo y correlacional cuya 

muestra fueron 312 gestantes atendidas en el departamento de ginecología 

y obstetricia del Hospital Nacional Hipólito Unanue que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión de este estudio. La técnica utilizada fue el 

análisis mediante una ficha de recolección de datos obtenidas de las historias 

clínicas, datos que fueron procesados en el programa SPSS Versión 25. Se 

evidencio que el ponderado fetal por AU por el método de Johnson Toshach 

es más sensible (78,3%) con la ecografía (70,7%) para el diagnóstico de 

ecografía por otro lado la eficiencia del ponderado fetal por AU por el ¨método 

Johnson Toshach es más específico (46,9%) a comparación de la ecografía 

(44,5%) para diagnóstico de macrosomía fetal, concluyendo que el 

ponderado fetal por altura uterina es más certero que la ecografía para el 

diagnóstico de macrosomía fetal.19
 

Lauredo A. En el Perú en el año 2018; realizó un estudio para verificar que 

procedimiento entre la altura uterina y ecografía obstétrica es más exacto 

para determinar macrosomía fetal en gestantes de más de 37 semanas del 

Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Vitarte en el año 2017, es un 

estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y comparativo 

analítico, este estudio tuvo una población de 280 gestantes con diagnóstico 

de macrosomía fetal de las cuales 210 cumplieron criterios de selección, la 

recolección de datos fue mediante una ficha de recolección de datos y el 

análisis estadístico fue mediante el programa SPSS 24, utilizando la prueba 

no paramétrica Rho de Spearman para así valorar el grado de asociación. 

Este estudio encontró lo siguiente: la prevalencia de gestantes con 

macrosomía fetal fue 7,05% y de RN macrosómico fue de 4,35%. Madres 

adolescentes conforman un 20,8% y las madres añosas un 12,2%. El 19,7% 
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tenían un embarazo mayor a 41 semanas. El IMC pregestacional en rangos 

de sobrepeso y obesidad representó el 62,4%, también encontraron que 

existe poca correlación positiva (Rho=0,258; p=0,001) entre peso del RN 

macrosómico y peso estimado por altura uterina, por otro lado, no existe 

correlación entre peso del RN macrosómico y peso estimado por ecografía 

(Rho=0,094; p=0,221). Concluyendo que el peso promedio calculado por 

ecografía obstétrica es más exacto para determinar macrosomía fetal en 

gestantes con un ER=5,09% versus el ER=11,42% obtenido por altura uterina 

(p=0,000).20
 

 
A nivel local: 

 
 

Sedano C. En el Perú en el año 2018; realizó un estudio para poder 

determinar la técnica más precisa entre el método Johnson-Toshach y el 

ponderado fetal por ecografía para el diagnóstico de macrosomía fetal en 

gestantes a término, un estudio de tipo observacional, analítico, de pruebas 

diagnósticas donde su población fueron 478 gestantes a término que fueron 

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo entre junio 2016 a mayo 2017, la 

información fue recolectada de historias clínicas. Obtenido como resultado un 

11,5% de prevalencia para macrosomía 182 gestantes a término, el método 

de Johnson-Toshach una sensibilidad de 19,05%, especificidad de 100%, por 

lo tanto, un Valor Predictivo Positivo de 100% y un Valor Predictivo Negativo 

de 90,5%; por otro lado, la ecografía tiene una sensibilidad de 33,3%, 

especificidad de 99,3%, siendo así Valor Predictivo Positivo de 87,5% y un 

Valor Predictivo Negativo de 91,9%, para el ponderado fetal. La curva de 

ROC encontró un área bajo la curva para el método de Johnson Toshach de 

0,699 IC 95% [0,59-0,81] (p = 0,003); mientras que para el ponderado fetal por 

ecografía 0,829 IC 95% [0,73-0,92] (p = 0,000).21
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2.3 Marco conceptual: 

 
Altura Uterina: Es aquella medida que es útil para evaluar el crecimiento 

fetal y así se podrá diagnosticar a tiempo problemas de bajo peso o 

macrosomía.22
 

 
Peso del Recién Nacido: Es aquella medida que se toma al recién nacido 

inmediatamente después del parto.23
 

 
Método de Johnson y Toshach: La aplicación de la fórmula se utiliza para 

predecir el peso fetal intrauterino, la representación es en gramos y su 

fórmula es PF= (AU x K [-11 o -12] )x 155. 

 
2.4 Sistema de Hipótesis: 

No presenta hipótesis, por ser un estudio descriptivo. 

 
2.5 Variables e indicadores de investigación: 

 
2.5.1 Variable 1: Peso fetal por Johnson y Toshach. 

 
a) Definición operacional: Método para calcular el peso fetal 

intrauterino: de acuerdo a la altura uterina y plano de 

encajamiento. 

b) Dimensión: La fórmula de Johnson y Toshach peso en gramos. 

c) Indicador: Formulario de recolección de datos. 

d) Escala: Numérica 

 
2.5.2 Variable 2: Peso del recién nacido 

 
a) Definición operacional: Es la primera medición del recién nacido 

realizada durante la primera hora del nacimiento. 

b) Dimensión: Gramos. 
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c) Indicador: Formulario de recolección de datos. 

d) Escala: Numérica 
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III. METODOLOGÍA: 

 
 

3.1. Población y muestra de estudio 

 
3.1.1. Población de estudio 

Gestantes que se atendieron en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante el periodo del 2020 – 2021. 

El cual estuvo conformada de la siguiente manera: 

 
Año 2020: 111 gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo. 

Año 2021: 185 gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo. 

El total de la población fue de: 296 gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo. 

3.1.2. Muestra: 
 

 

3.2. Diseño de Investigación: 

 
 

El Estudio fue descriptivo retrospectivo, transversal no experimental: El 

estudio observacional es un estudio que se limita a medir la presencia, 

características o distribución de un fenómeno en una población en un 

momento de corte en el tiempo, los estudios observacionales se dividen en 

N = 296 gestantes 

e = 0,05 

p = 0,95 

z = 1,96 

Tamaño de Muestra = 168 
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descriptivos y analíticos. Los estudios descriptivos van a tener como objetivo 

la descripción de las variables en un periodo de tiempo, el cual puede ser 

prospectivo o retrospectivo. Por otro lado, el estudio transversal es aquel 

que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo. 24
 

 

M O 

Donde: 
 
 

M = Muestra (Gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante el periodo del 2020 – 2021) 

O = Observación 

 
 
 

Criterios de la Investigación: 

 
 
 

● Criterios de Inclusión: 

- Gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo. 

- Gestantes que fueron atendidas entre el 2020 al 2021 en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo. 

- Gestantes sin alteraciones del líquido amniótico. 

- Gestantes con feto único. 

 
● Criterios de exclusión: 

- Gestantes que no se atendieron en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo 

- Gestantes que se atendieron antes del 2020 y después del 2021 en 

el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

- Gestantes con patología del líquido amniótico. 

- Gestante con fetos múltiples. 
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3.3. Técnicas e instrumentos de investigación: 

La técnica que se utilizó fue la observacional. 

Para la recolección de datos informativos de esta investigación se realizó a 

partir de una ficha de recolección de datos tomando los datos de las historias 

clínicas como edad de la paciente, edad gestacional de la paciente, altura 

uterina y el peso del recién nacido, nivel de encajamiento. 

 
3.4. Procesamiento y análisis de datos: 

 

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el 

programa estadístico SPSS Statistics 23.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para 

luego presentar los resultados en tablas mostrando los resultados de 

acuerdo a los objetivos que se plantearon. Se presentaron frecuencias 

absolutas y porcentuales. Se realizará un estudio descriptivo para 

determinar la altura uterina por método de Johnson y Toshach y su relación 

con el peso del recién nacido atendido en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo.2020 - 2021. 

 
3.5. Consideraciones éticas. 

La presente investigación respetó el derecho del consentimiento informado, 

cumpliendo con el artículo 4 del Código de Bioética de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, en la que se manifiesta “que todo investigador debe 

cumplir con los principios bioéticos universales los cuales son: respeto por 

los seres humanos, bienestar, confidencialidad, integridad científica y 

responsabilidad ante la sociedad. Por tal motivo nos comprometemos a 

defender, seguir y respetar en su integridad todas las normas, principios 

legales y éticos que garanticen que el estudio es propio y original; evitando 

así todo tipo de prácticas indebidas.25
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Así como del Código de Ética y Deontología del Colegio de Obstetras del 

Perú que en su capítulo 4 artículo 18 menciona: “El Obstetra debe 

desempeñar la función de investigación con el más alto sentido de 

responsabilidad, conociendo, cumpliendo y respetando la normatividad 

internacional y nacional que regule la investigación con seres humanos, 

animales y medio ambiente, basándose en los principios bioéticos, buenas 

prácticas clínicas, la declaración de Helsinki, la conferencia Internacional de 

Armonización de las Ciencias Médicas y el Reglamento de Ensayos Clínicos 

del Ministerio de Salud; y sucesivas declaraciones que actualicen los 

referidos postulados”.26
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Peso promedio de los recién nacidos de acuerdo a la edad gestacional de 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020-2021 

 
 

 

Edad 
Gestacional 

n Media Me DE 

De 29 a 24 sem. 5 902.0 820.0 433.7 

32 sem. 7 2418.9 2700.0 647.3 

34 sem. 6 2515.0 2495.0 274.6 

35 sem. 7 2727.1 2710.0 374.2 

36 sem. 11 2858.1 2740.0 326.8 

37 sem. 19 3062.3 3080.0 364.1 

38 sem. 37 3370.1 3280.0 366.6 

39 sem. 34 3425.4 3442.5 412.6 

40 sem. 29 3522.1 3570.0 452.5 

41 sem. 13 3556.5 3670.0 475.4 

Me, mediana; DE, desviación estándar.  
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Tabla 2 

 
Promedio de la altura uterina de acuerdo a la edad gestacional de las gestantes 

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020-2021. 
 

 
 

Edad Gestacional 
 

n 
 

Media 
 

Me 
 

DE 

 
De 29 a 24 sem. 

 
5 

 
25.8 

 
25.0 

 
3.2 

 
32 sem. 

 
7 

 
28.7 

 
28.0 

 
2.7 

 

34 sem. 

 

6 

 

30.0 

 

30.0 

 

2.0 

 

35 sem. 

 

7 

 

29.1 

 

29.0 

 

1.3 

 

36 sem. 
 

11 
 

30.5 
 

30.0 
 

1.4 

 

37 sem . 

 

19 

 

32.2 

 

32.0 

 

2.1 

 

38 sem. 

 

37 

 

32.2 

 

33.0 

 

1.8 

 

39 sem. 
 

34 
 

33.0 
 

33.0 
 

1.5 

 

40 sem. 

 

29 

 

32.0 

 

32.0 

 

2.0 

 

41 sem. 

 

13 

 

32.5 

 

33.0 

 

2.4 

Me, mediana; DE, desviación estándar. 
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Tabla 3 

 
Altura uterina por método de Johnson y Toshach y su relación con el peso real 
del recién nacido atendidos en el Hospital Regional de Docente de Trujillo. 2020 

– 2021. 
 

 

Variable 1 Variable 2 n Rho Sig 

 

Peso recién 
nacido 

 

Peso 
estimado (*) 

 
168 

 
0.622 

 
< 0.001 

* Método de Johnson y Toshach. 
  

 
 
 

 

Interpretación: Existe relación significativa (p-valor < 0.05), de intensidad moderada, 

entre el peso real del recién nacido y su estimación por método de Johnson y Toshach. 
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V. DISCUSIÓN 

 
En la tabla 1 se reporta el peso promedio de los recién nacidos de acuerdo a la 

edad gestacional de gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo; estos resultados se asemejan a los reportados por Pacora P et al, en su 

estudio peso del recién nacido sano según edad gestacional en una población de 

Lima; en la manifiesta que se debe considerar las fechas menstruales maternas 

para el cálculo de la gestación puede inducir a error del rango de hasta 4 semanas 

por la existencia de ovulaciones a partir del día 21 de la menstruación y la existencia 

de sangrado vaginal durante la implantación. Por tal motivo, nosotros 

seleccionamos los embarazos cuya gestación por fecha de menstruación y por 

examen físico del recién nacido diferían como máximo 2 semanas. El nacimiento 

prematuro obedece a una enfermedad fetal y la mayoría de los recién nacidos muy 

prematuros no han desarrollado todo su potencial de crecimiento genético y en 

realidad presentan detención del crecimiento fetal debido a la presencia de 

enfermedades asociadas. Los pesos de los neonatos menores de 37 semanas en 

nuestro medio eran ligeramente mayores a los reportados en el extranjero, lo que 

nos sugiere el hecho que estos neonatos tuvieron mayor edad gestacional que la 

considerada al examen físico.27
 

El crecimiento normal del concebido (embrión/feto) resulta de la división y 

crecimiento celular sin interferencias, dando como resultado un recién nacido sano 

y a término en el cual se ha expresado totalmente su potencial genético. La 

determinación del crecimiento fetal normal se basa en la comparación de las 

medidas antropométricas del neonato con los estándares obtenidos de neonatos 

sanos, por provenir de embarazos sin patología detectada. Sin embargo, cuanto 

más prematuro es un recién nacido, aún sin patología evidente, más sospecha 

debiéramos tener sobre su crecimiento normal, ya que el parto prematuro es 

consecuencia de una enfermedad fetal. El empleo de valores de mediciones 

antropométricas del recién nacido, tales como el peso, la talla, la circunferencia 

cefálica y el índice ponderal del recién nacido.27
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En la tabla 2 se reporta el promedio de la altura uterina de acuerdo a la edad 

gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo; 

dentro de los propósitos del control prenatal está el de determinar la edad gestacional, 

fecha probable de parto y documentación del crecimiento intrauterino. De la evolución 

de dicho crecimiento dependerá la decisión si el embarazo se encuentra dentro de un 

curso normal o, por el contrario, si presenta alguna anormalidad de donde se derivará 

la decisión terapéutica que corresponda. Pudiéndose afirmar que la estimación exacta 

de la edad gestacional es la piedra angular en el cuidado obstétrico. A medida que 

avanza el embarazo debe valorarse el aumento del tamaño del útero en cada consulta 

prenatal, para determinar si es o no adecuado. Este crecimiento es evaluado a 

intervalos regulares a través de la palpación abdominal, la medición de la altura uterina, 

siendo lo anterior usado tradicionalmente como signo clínico de madurez fetal. Es decir, 

un aumento inadecuado de la altura uterina se le considera como predictor del retraso 

del crecimiento intrauterino. 

 
A pesar de la tecnología innovadora, la información obtenida del interrogatorio y el 

examen clínico de la paciente durante el control prenatal continúa siendo el mejor 

método de estudio en la práctica obstétrica. El cálculo de la edad gestacional se 

complica en caso de que la paciente desconozca la fecha de su último período 

menstrual, de allí la importancia de contar con un método de cálculo que ofrezca el 

mínimo de error. El uso de la altura uterina como parámetro para determinar el 

crecimiento uterino es menospreciado por algunos profesionales debido a la 

variabilidad del nivel en donde se encuentra el fondo uterino en las diferentes medidas. 

Sin embargo, otros obstetras consideran razonablemente la progresión de la altura 

uterina disminuyendo su grado de variabilidad con varias medidas en el transcurso del 

embarazo.28
 

En la tabla 3 se reporta altura uterina por método de Johnson y Toshach y su relación 

con el peso real del recién nacido atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

en la que se reporta que Existe relación significativa (p-valor < 0.05), de intensidad 

moderada, entre el peso real del recién nacido y su estimación por método de Johnson 
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y Toshach. Estos resultados son diferentes a los reportados por Rodríguez C en la que 

el que manifiestan que, de 174 gestantes, no encontraron diferencias entre los pesos 

fetales calculados con Johnson y Toshach. Sin embargo, es importantes, calcular el 

peso fetal por el método de Johnson y Toshach, es mucho más rápido y fácil de realizar 

por el personal de obstetricia y así se tomaría la decisión más adecuada.29
 

Para Soto el método de Johnson y Toshach es útil, con confiabilidad del 95%, ya que 

no hubo diferencia significativa entre el peso fetal medido y el determinado por la 

fórmula. Es, además, un método no invasor, de fácil aplicación, sin costo para la 

paciente, rápido y con adecuado valor pronóstico que permite identificar la macrosomía 

fetal con un margen de error de ± 126 g, el cual está dentro de los límites de variación 

establecidos para la técnica, de ± 240 g.30
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CONCLUSIONES 
 

⮚ El peso promedio de los recién nacidos según la edad gestacional se 

encontraron que para las 24 a 29 semanas de gestación el peso promedio es 

de 902 gramos (gr), seguido de 32 semanas con una media de 2418.90gr, en 

34 semanas con una media de 2515 gr, en una edad gestacional 35 semanas 

tenemos una media de 2727.10gr, para 36 semanas tenemos una media de 

2858.10gr, en 37 semanas el peso promedio es de 3062.30gr, en 38 semanas 

con una media de 3370.10gr, seguido de 39 semanas con una media de 

3425.4g, para las 40 semanas con una media de 3522.10gr y recién nacidos de 

41 semanas con 3556gr. 

⮚ El promedio de altura uterina según edad gestacional se evidencio que para 24 

a 29 semanas de gestación la altura uterina (AU) promedio es de 25.8cm, para 

32 semanas una AU media de 28.7cm, en 34 semanas una AU media de 30cm, 

para 35 semanas una AU media de 29.1cm, seguido de 36 semanas con una 

AU media de 30.5cm, para las 37 y 38 semanas una AU media de 32.2cm, 

seguido de 39 semanas con una AU media de 33cm, para las 40 semanas una 

AU media de 32cm y para las 41 semanas una AU media de 32.5cm. 

 

⮚ Existe relación significativa (p-valor < 0.05), de intensidad moderada, entre el 

peso real del recién nacido y su estimación por método de Johnson y Toshach 
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. 

RECOMENDACIONES: 

 
 Incentivar a las obstetras que utilicen el método de Jhonson y Toshach como 

parte del control prenatal como una herramienta de gran utilidad y de fácil 

aplicación.

 
 Realizar capacitaciones a los obstetras acerca de las tecnologías perinatales 

principalmente en la medición de la altura uterina para poder mejorar las 

destrezas y así lograr una medida correcta para poder así calcular 

adecuadamente el ponderado fetal utilizando el método de Johnson y Toshach 

y diagnosticar un ponderado adecuado para prevenir complicaciones en el 

trabajo de parto. Considerar capacitaciones con mayor énfasis en zonas rurales 

donde es muy probable que no cuenten con un equipo ecográfico para calcular 

un ponderado fetal, el cual es importante para poder diagnosticar patologías que 

pueden llevar a complicaciones severas tanto para la madre como para el recién 

nacido.

 
 Realizar un mejor registro de la información en las historias clínicas de los 

pacientes para que en posteriores investigaciones no encuentren dificultades 

respecto a su toma de muestra.
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Anexo 1 

 
Instrumento de recolección de datos 

 
Altura uterina por método de Johnson y Toshach y su relación con el peso real del 

recién nacido atendidos en el Hospital Regional de Docente de Trujillo. 2020 – 2021 

Autoras: Br. Marín Comeca, Marleni 

Br. Rodríguez Ramírez, Luz Lastenia 

Asesor: Ms. Edwin Carlos Rodríguez Vada. 
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1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       
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Anexo 2 
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Fichas de recolección con datos optenidos 
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Anexo 3: Resolución de Decanato de aprobación de proyecto 
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Anexo 4: Constancia del Hospital Regional Docente de Trujillo de aprobación 
del proyecto de investigación 
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