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1. Palabras clave 

Tema: Sensibilidad del método de Jhonson Toshach 

Especialidad: Gineco obstetricia 
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Subjetc: Sensitivity of the Jhonson-Toshach method 
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2. Título 

Sensibilidad del método de Jhonson-Toshach en gestantes a término como 

predictor de peso del recién nacido en el servicio de emergencia del hospital La Caleta 

durante el mes de julio del año 2023 
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3. Resumen 

La sensibilidad del método clínico es significativa porque contribuye a su 

eficiencia y confiabilidad del diagnóstico clínico temprano en el manejo obstétrico-

ginecológico. El propósito de la investigación es determinar la sensibilidad del método 

de Jhonson-Toshach en gestantes a término como predictor de peso del recién nacido, 

por ende, se plantea un método de tipo transversal con diseño descriptivo cuantitativo, 

la población estuvo constituida por las gestantes a término en el servicio de emergencia 

del hospital La Caleta durante el mes de julio del año 2023, el instrumento empleado 

fue la revisión de historias clínicas de dichas pacientes. Los resultados obtenidos es la 

media del peso al nacer de 3489g (DE ±423) y el peso fetal estimado de 3374g (DE 

±365), con la diferencia significativa de ambos promedios (p>0.001). Se concluyó que 

la sensibilidad del método de Johnson–Toshach en gestantes a término como predictor 

de peso del recién nacido en el servicio de emergencia del hospital la caleta durante el 

mes de julio fue de 69.2%. 
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4. Abstract 

The sensitivity of the clinical method is significant because it contributes to 

the efficiency and reliability of early clinical diagnosis in obstetric-gynecological 

management. The purpose of the research is to determine the sensitivity of the 

Johnson-Toshach method in term pregnancies as a predictor of newborn weight. 

Therefore, a cross-sectional method with a descriptive quantitative design was 

implemented. The population consisted of term-pregnant women in the emergency 

department of La Caleta Hospital during July 2023. The instrument used was the 

review of medical records of these patients. The results showed a mean birth weight 

of 3489g (SD ±423) and an estimated fetal weight of 3374g (SD ±365), with a 

significant difference between both averages (p>0.001). It was concluded that the 

sensitivity of the Johnson-Toshach method in term pregnancies as a predictor of 

newborn weight in the emergency department of La Caleta Hospital during July was 

69.2%. 
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5. Introducción  

Antecedentes y fundamentación científica 

Alidoosti, Valiani & Pirhadi (2024) en Irán, realizaron un estudio longitudinal 

y de correlación en 150 gestantes a término, con el objetivo de investigar la regla de 

Johnson para estimar el peso fetal. Los resultados del peso al nacer medio (DE) fue 

3032,88 ± 481,11 g y el peso fetal estimado (PEE) medio (DE) por el método clínico 

fue 3152,15 ± 391,95 g., hubo una diferencia significativa entre los promedios (P < 

0,001), el error porcentual del PEE mostró una correlación negativa significativa (r = 

-0,286; P < 0,05) con la edad gestacional (EG) y una correlación positiva significativa 

(r = 0,263; P < 0,05) con la estación cefálica fetal. El estudio concluye que la 

estimación clínica del peso mediante la regla de Johnson por su disponibilidad y sin 

costo puede ser un método adecuado para el manejo del parto en función del peso fetal. 

Jara (2024) en Ecuador desarrolló un trabajo cuyo tipo fue descriptivo y de 

diseño transversal. El objetivo fue evaluar la relación entre el peso fetal medido por el 

método Johnson y Toshach y el peso real al nacer en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso. La muestra que se empleó fueron 288 gestantes. Como resultados se 

obtuvieron los siguientes datos: el peso promedio obtenido del método Johnson y 

Toshach fue de 3091 (±0,360DS) gramos, mientras que la media del peso del recién 

nacido fue de 3051 (±0,392DS) gramos. Por otro lado, se encontró que el valor máximo 

con diferencia de 40 gr. y con diferencia en el DS de 32 gr. Se concluye que dicho 

método es un buen medidor del peso real del recién nacidos siempre y cuando los 

pacientes no presenten comorbilidades ni alteraciones fetales, siendo un método 

confiable para calcular el peso, lo que conlleva a señalar que existe una relación 

significativa con el peso real al momento del nacimiento. 

Rafful Guerrero (2019) en México, desarrolló un estudio cuyo objetivo fue 

comparar el peso fetal estimado haciendo uso del método Johnson y la ultrasonografía, 

y el peso al momento de nacer. De tipo transversal de corte analítico observacional, 

este estudio empleó 424 expedientes de gestantes como muestra. Los resultados 

encontrados fueron: el peso al momento de nacer fue de 3,098 gr. mientras que con la 



 

 

8 

 

técnica de Johnson fue de 3,002 gr. lo que significa que el método subestima en 96,76 

gr. (3.12%) el peso del recién nacido, por lo que esta diferencia es significativa 

(p=0.0001). Por otra parte, el peso del recién nacido fue de 3,098 gr. mientras que con 

el método de ultrasonografía fue de 3,141 gr. lo que significa que el ultrasonido 

subestima en 42.12 gr. (1.76) el peso del recién nacido, por lo que esta diferencia es 

significativa (p=0.03). En ambos pesos promedios se encontró una diferencia de 

138.88 gr. lo que concluye que el peso promedio obtenido por el método Johnson es 

similar al peso del recién nacido, con una diferencia de 96.76 gr. (3.12%), mientras 

que el peso obtenido por la ultrasonografía tiene una diferencia de 42.12 gr. (1.36%). 

Marin Comeca & Rodríguez Ramírez (2023) en Trujillo, elaboraron un 

trabajo donde el propósito principal fue analizar la altura uterina mediante el método 

Johnson y Toshach y la relación con el peso del recién nacido en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo. El tipo fue descriptivo y su diseño no experimental transversal, y 

este estudio contó con una muestra de 168 gestantes. Los resultados hallados fueron: 

el peso promedio de los recién nacido, con una edad gestacional de 37 semanas, fue 

de 3,062.30 gr. Los recién nacido con una edad gestacional de 38 semanas tuvieron un 

peso promedio de 3,370.10 gr. Los de 39 semanas, su peso promedio fue de 3,425.40 

gr. Los de 40 semanas, el peso promedio fue de 3,522.10 gr. Y los que nacieron con 

41 semanas, su peso promedio fue de 3,556 gr. Mientras que la altura uterina promedio 

en las 37 y 38 semanas fue de 32.2 cm. La altura uterina promedio en las 39 semanas 

fue de 33 cm. Mientras que la altura uterina promedio en las 40 semanas fue de 32 cm. 

Y para las 41 semanas la altura uterina promedio fue de 32.5 cm. Se concluye que la 

relación es significativa con una intensidad moderada entre el peso real del recién 

nacido y el peso obtenido mediante el método Johnson y Toshach. 

Puchuri Galindo (2023) en Huánuco, desarrolló un estudio cuyo objetivo fue 

identificar la relación predictiva del ponderado fetal por ecografía mediante el método 

Johnson y el peso observado en recién nacidos en el centro de salud Chavinillo. El 

estudio fue de tipo descriptivo y diseño correlacional, y contó con una muestra de 100 

gestantes. Los resultados indicaron que el peso normal de los recién nacidos obtuvo 

un 37.164% mediante la prueba de diagnóstico clínico de Johnson Toshach, mientras 
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que la especificad obtuvo un valor de 93,915% con un valor predictivo negativo de 

92,110% y un valor predictivo del 52%. La conclusión del estudio señala que en la 

mayoría de los casos de recién nacido hubo un aumento de peso entre 1 a 1,100 en un 

51%, el 29% obtuvo una reducción entre 1-1,100, y el 20% se quedó con el mismo 

peso; datos obtenidos mediante el rango de diferencia estimado por el método Johnson 

y el peso observado en los recién nacidos. 

Quispe Cano (2022) en Cusco, realizó un proyecto de investigación de tipo 

descriptivo con un diseño no experimental-transversal, y su objetivo fue identificar la 

precisión y relación del método Johnson Toshach y el peso de recién nacidos. 146 

gestantes fueron la muestra de estudio y sus resultados fueron los siguientes: el peso 

promedio obtenido mediante el método Johnson Toshach fue de 3121,23 gr. +- 

289,338, mientras que el peso promedio al nacer fue de 3237,87 gr +- 401,894. La 

conclusión de la investigación señala que existe una relación positiva moderada con 

un valor del Rho de Sperman = 0,641. Además, se detectó que la sensibilidad (SE) fue 

de 94,8% para obtener el peso adecuado, de 40% para los macrosómicos, y de 16.6% 

para los de bajo peso, lo que conlleva a señalar que el método Johnson Toshach es 

efectivo solamente para predecir el peso normal. 

Cutipa Chambilla (2021) en Tacna, presentó un estudio donde el tipo de 

investigación fue básico y el diseño fue correlacional no experimental. La muestra la 

conformaron 121 gestantes y el objetivo fue comparar el método Johnson Toshach con 

la ecografía obstétrica con la finalidad de calcular el peso fetal en las gestantes del 

centro de salud de La Esperanza, Tacna. Los resultados encontrados indicaron que el 

peso promedio reales de los recién nacidos es de 3,511 gr. Mientras que el peso 

promedio calculado mediante ecografía obstétrica fue de 3,386 gr. Y el peso promedio 

obtenido mediante el método Johnson Toshach fue de 3,335 gr. Lo que conlleva a 

señalar que existe una diferencia significativa en todos los pesos promedio de los 

recién nacidos. Se concluye que el grado de correlación entre el peso promedio real al 

nacer con el peso promedio obtenido mediante el método Johnson Toshach y el peso 

obtenido mediante la ecografía obstétrica es de nivel positivo moderado, con un valor 
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de r = 0.466 para el método Johnson Toshach y de r = 0.875 para la ecografía 

obstétrica, ambas con una correlación positiva alta. 

Huamaní Quiquinlla (2021) en Lima, su investigación fue de tipo 

observacional analítico, y con un diseño descriptivo correlacional. El propósito de este 

estudio fue identificar la eficiencia del ponderado fetal por la altura uterina y la 

ecografía para el diagnóstico de la macrosomía fetal en las gestantes del Hospital 

Hipólito Unanue. La muestra la comprendieron 345 gestantes y los resultados 

indicaron que la sensibilidad de altura uterina obtenida mediante el método Johnson 

Toshach fue del 78,3%, lo que significa que el 78,3% de gestantes tuvieron fetos 

macrosómicos.  Mientras que la sensibilidad de la altura obtenida mediante la 

ecografía fue del 70%, lo que significa que el 70% de las gestantes tuvieron fetos 

macrosómicos. La conclusión señala que el uso del método Johnson Toshach demostró 

más eficiencia que la ecografía para calcular la altura uterina. 

Ccahua Quispe & Ttito Candia (2021) en Cusco, desarrollaron un estudio 

cuyo tipo fue descriptivo en donde el propósito fue determinar la relación entre el 

método Johnson Toshach y le ecografía obstétrica para obtener el peso del recién 

nacido. La muestra la comprendieron gestantes entre los 20 y 34 años de edad. Los 

resultados indicaron que la relación entre ambos métodos es significativa, cuyo valor 

predictivo positivo de los métodos fue de 88% y el predictivo negativo fue de 99%. Se 

concluye que la sensibilidad de la ecografía obstétrica y el método Johnson Toshach 

para determinar el peso de los recién nacidos es del 88% y la especificidad es del 99%. 

Roque Li (2020) presentó un estudio en la ciudad de Ica cuyo tipo de 

investigación fue observacional y diseño transversal correlacional. El objetivo fue 

determinar la relación entre el peso del feto mediante el método Johnson Toshach y el 

peso del recién nacido en el Hospital de Nazca, durante los meses de octubre a 

diciembre del año 2019. La muestra fueron 66 partos y se obtuvo como resultados una 

correlación positiva alta (r = 0,959) entre el método Johnson Toshach y el peso real 

del recién nacido. Se concluye que la aplicación del método Johnson Toshach predice 

de manera alta el peso del recién nacido por lo que resulta muy útil especialmente en 

los lugares donde no se cuenten con otros medios para poder predecir el peso. 
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Cribillero Diego (2021) en la ciudad de Chimbote desarrolló una 

investigación de tipo básico y diseño no experimental cuyo objetivo fue determinar la 

diferencia entre la eficacia del método clínico y el método ecográfico para predecir el 

peso fetal en las gestantes de un hospital público de Chimbote. La muestra fueron 216 

gestantes y sus resultados indicaron que el método clínico tiene un promedio de 

3,738.66 kg., el método ecográfico un promedio de 3,748.93 kg. y el peso real un 

promedio de 3,779.65 kg. Lo que significa que el método ecográfico es quien más se 

acerca al peso real nacer. Concluyendo que sí existe una diferencia significativa entre 

la eficacia del método clínico y el método ecográfica en la predicción del peso fetal  

en las gestantes. 

Marco teórico 

La edad gestacional tiene una duración de 280 días (40 semanas), en mujeres 

con periodos regulares (sin intervenciones) entre 37-42 semanas. Sin embargo, el 

periodo con menos complicación perinatal es entre las 38-41 semanas 

El cálculo de la edad gestacional, se debe establecer de manera segura y 

confiable de modo que se debe evaluar el crecimiento intrauterino y la maduración del 

producto con la fecha de ultima regla (FUM), verificando o corrigiendo con la 

ecografía obstétrica precoz (7-10 semanas) y así prever complicaciones del recién 

nacido y lograr una mejor atención. (Carvajal Cabrera & García Astudillo, 2024) 

Clasificación del neonato según la edad gestacional al nacer: 

Clasificación Edad gestacional 

Pretérmino Temprano < a 34 semanas 

Pretérmino Tardío 34 a 36+6 semanas 

Pretérmino < 37 semanas 

A término temprano 37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas 

A término 39 0/7 semanas hasta 40 6/7 semanas 

A término tardío 41 0/7 semanas hasta 41 6/7 semanas 
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Postérmino ≥ 42 0/7 semanas 

(Carvajal Cabrera & García Astudillo, 2024) (Definición de embarazo a término, 2013) 

Estimación clínica del peso fetal: 

El peso fetal es de vital importancia porque evalúa el tamaño y estado 

nutritivo del feto, trastornos del crecimiento intrauterino y además permite identificar 

la vía de terminación de la gestación. Es decir, es el reflejo del desarrollo intrauterino 

además del bienestar fetal (Herrera León, Martínez Barreiro & Barros Díaz, 2007; 

Vázquez Lara & otros, 2017).  

Clasificación de peso del recién nacido 

Edad gestacional Peso Denominación 

<37semanas 

<p10 Pretérmino pequeño para la edad gestacional 

P10-

p90 

Pretérmino adecuado para la edad 

gestacional 

>p90 Pretérmino grande para la edad gestacional 

37-42 semanas 

<p10 A término pequeño para la edad gestacional 

p10-p90 A término adecuado para la edad gestacional 

>p90 A término grande para la edad gestacional 

>42semanas 

<p10 Postérmino pequeño para la edad gestacional 

p10-p90 
Postérmino adecuado para la edad 

gestacional 

>p90 Postérmino grande para la edad gestacional 

(Brines J, 2013) 
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Macrosómicos >4.000 g. 

Adecuado peso 2501g a 3999 g 

Bajo peso de nacimiento (BPN) 2.500 g o menos 

Muy bajo peso de nacimiento (MBPN) 1.500 g o menos. 

Muy muy bajo peso de nacimiento 

(MMBPN) 

≤ 1.000 g = Peso extremadamente bajo al 

nacer (PEBN) 

(Cunningham & otros, 2018) 

La estimación del peso fetal consiste en la palpación abdominal materno, en 

embarazos mayores de 28 semanas. Tiene un margen de error 10% siempre y cuando 

el especialista este bien entrenado, la mejor manera de mejorar esta habilidad es 

estimar el peso fetal en madres en trabajo de parto, posteriormente verificar el peso al 

nacer. (Carvajal Cabrera & García Astudillo, 2024) 

Método Johnson Toshach: 

En el año 1954, Johnson y Toshach plantearon el método clínico de medición 

del fondo uterino en centímetros, como resultado de un estudio de 200 casos con una 

variación del peso fetal de +/-240g. en 68% de los recién nacidos vivos. El método 

clínico considera las siguientes variables para la evaluación: medición del fondo 

uterino y la altura de presentación. (Rodríguez Castañeda & Quispe Cuba, 2014) 

Formula: 

PF: AU (cm) – 11/12 x 155 ± 100 gramos 

Donde:  

PF: ponderado fetal 

AU: altura uterina 

W:  feto encajado (11), no encajado (12) 
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Medición del Fondo Uterino: 

Se hace uso de la cinta obstétrica, se fija el cero en el borde superior de la 

sínfisis púbica desplazando el dedo índice y mayor hasta alcanzar el fondo uterino con 

el borde cubital de la mano. La cinta cuenta con 2 lados: 

Anverso: Coloración blanca e impreso cinta métrica de 50 cm. 

Reverso: Coloración amarilla e impreso la ganancia de peso materno, 

contracciones fetales por hora y el peso fetal estimado. (Organizacion Panamericana 

de la Salud, 1990) 

Altura de presentación: 

Se realiza mediante el tacto vaginal, para ubicar al feto si esta encajado (-11 

por debajo de las espinas ciáticas o no está encajado (-12 a la altura de las espinas 

ciáticas) (Rodríguez Castañeda & Quispe Cuba, 2014). 

Planos de Lee: 

Se mide el descenso fetal a nivel de las espinas ciáticas en centímetros. El 

especialista debe realizar tacto vaginal palpando las espinas ciáticas en la parte 

posterior de la vagina y así poder determinar la presentación del feto.  

Se expresa de modo negativo cuando la presentación se encuentra sobre las 

espinas (-1 o -2), si la presentación flota en la pelvis es -4. 

Si la presentación está a nivel de las espinas es 0, si se encuentra el polo 

cefálico en el estrecho superior de la pelvis se considera encajado. (Carvajal Cabrera 

& García Astudillo, 2024) 
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Marco conceptual: 

Edad Gestacional: Determina el desarrollo intrauterino junto con el 

incremento del peso, se calcula con la FUM y se confirma con una ecografía en el 

primer trimestre. (Rohden Both & Sanabria, 2019) 

Embarazo a término: Es aquel termino que se basa en la edad gestacional con 

la expectativa de que los partos sean uniformes y buenos, que nacen a partir de las 37 

semanas a las 40 semanas de gestación (Definición de embarazo a término, 2013). 

Método Jonhson Toshach: Formula determinada a calcular el peso del feto de 

la manera más exacta posible. (Soto García, Germes Piña & García Juárez, 2007) 

Peso: fuerza con que la tierra atrae un cuerpo y puede ser medido (Real 

Academia Española, 2023) 

Altura uterina: Es la distancia que hay entre el hueso púbico y la parte superior 

del útero medido sea grande o pequeño (Carvajal Cabrera & García Astudillo, 2024). 

Crecimiento intrauterino: Es un proceso complejo en donde el feto se 

desarrolla a partir de una única célula a un ser pluricelular conformado por órganos y 

tejidos diferenciados (Carrascosa, 2003). 
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Justificación de la investigación 

Justificación teórica: Esta investigación tiene el propósito de contribuir en el 

correcto manejo del trabajo de parto, que se lleva a cabo por múltiples evaluaciones 

ginecológicas y obstétricas, entre ellas la estimación del ponderado fetal por el método 

de Johnson Toshach. Por ello es elaborado con la finalidad de brindar conocimiento a 

los profesionales de la salud que intervienen en la atención prenatal para predecir 

patologías futuras de manera precisa. 

Justificación practica: Permitirá mediante el método clínico estimar el peso 

fetal como base para el diagnóstico de prematurez, alteraciones en el crecimiento fetal 

e incluso en la vía de terminación del embarazo. 

Justificación social: Aporta a futuras investigaciones sobre la relación 

predictiva del peso fetal con el método Jhonson-Toshach y el peso del recién nacido 

de gestantes a término sin conmorbilidades, por ello este estudio pretende determinar 

la sensibilidad entre la exactitud y error 

Justificación metodológica: El método es de gran importancia médica para 

las pacientes que no llegan a realizarse ecografías necesarias por carencia tecnológicas 

o socioeconómicas por ello es un método seguro, rápida, oportuna y que no ocasiona 

gastos, sobre todo que puede ser realizado por un personal de salud capacitado. 

Justificación científica: Esta investigación es de utilidad para el diagnóstico 

y toma de decisiones antes y durante el parto, detectando posibles complicaciones 

maternas y neonatales. 
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Planteamiento del problema 

Descripción del problema: 

El método de jhonson-toshach tuvo origen en el año 1954, como un método 

clínico predictor del peso antes del parto, a nivel mundial se ha podido demostrar  en 

diferentes estudios que  constituye uno de los métodos más confiables, no invasivo, 

sin ningún costo para las pacientes y de aplicación rápida y fácil, brindando un valor 

pronóstico correcto, el cual permite estimar el peso de forma adecuada en embarazos 

a término, siendo de gran utilidad en centros de primer y segundo nivel de atención, 

en la actualidad se puede decir que existe escasa información acerca de métodos 

confiables que nos permita calcular un adecuado peso fetal (Soto García, Germes Piña 

& García Juárez, 2007), siendo de gran importancia, ya que ayudaría a  conocer con 

exactitud aquellos recién nacidos macrosómicos y de esta manera evitar o disminuir 

las complicaciones que conlleva esta patología y a la vez disminuir así la 

morbimortalidad materno fetal. (Peña Salas, Escribano Cobalea & Lopéz Gonzales, 

2020) 

 Problema 

¿Cuál es la sensibilidad del método Jhonson-Toshach como predictor de peso 

del recién nacido en el servicio de emergencia del hospital La Caleta durante el mes 

de julio del año 2023? 
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Hipótesis 

Hi: El método de Johnson y Toshach tienen alta sensibilidad como predictor 

del peso fetal del recién nacido, en gestantes a término atendidas en el servicio de 

emergencia del hospital La Caleta durante el mes de julio del año 2023 

Ho: El método de Johnson y Toshach no tienen alta sensibilidad como 

predictor del peso fetal del recién nacido, en gestantes a término atendidas en el 

servicio de emergencia del hospital La Caleta durante el mes de julio del año 2023 

Objetivos 

Objetivo general: 

Determinar la sensibilidad del método de Jhonson-Toshach en gestantes a 

término como predictor de peso del recién nacido en el servicio de emergencia del 

hospital La Caleta durante el mes de julio del año 2023 

Objetivo específico: 

• Identificar el promedio ponderado fetal en las gestantes a término 

asistidas en el servicio de emergencia del hospital La Caleta durante 

el mes de julio del año 2023 

• Conocer el peso de los recién nacidos a términos de las gestantes 

ingresadas en el servicio de emergencia del hospital La Caleta durante 

el mes de julio del año 2023 

• Identificar la relación que existe entre el promedio ponderado fetal en 

gestantes a términos ingresadas por el servicio de emergencia con el 

peso del recién nacido del hospital La Caleta durante el mes de julio 

del año 2023 
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6. Metodología del trabajo 

Diseño y tipo de investigación: 

Diseño: No experimental, no se realiza manipulación de las variables. 

(Arispe Alburqueque & otros, 2020). 

Tipo: Transversal, los estudios en los que los datos de cada sujeto 

representan esencialmente un momento del tiempo (Argimon & Jiménez, 2013) 

Retrospectiva, los estudios cuyo diseño es posterior a los hechos estudiados, de modo 

que los datos se obtienen de archivos o registros, o de lo que los sujetos o los médicos 

refieren o recuerdan (Argimon & Jiménez, 2013). Descriptiva, Se encarga de 

puntualizar las características de la población que está estudiando. (Mario Tamayo & 

Tamayo, 1994) Cuantitativa, es la recopilación objetiva de datos que se centran 

principalmente en números y valores (Guevara, Verdesoto & Castro, 2020). Analítico, 

busca interpretar los datos obtenidos desde su causa y efecto respondiendo los 

objetivos e hipótesis planteada (Calduch, 2014). 

Población – Muestra: 

Población:  150 Gestantes a término atendidas por el servicio de emergencia 

del área de gineco obstetricia durante el mes de julio del 2023 

Muestra: Probabilística  

Para hallar nuestra muestra se utilizó la siguiente fórmula para un tipo de 

población finita:  

𝑛 =
𝑁  𝑍2  𝑆2

𝑑2 (𝑁 − 1)  + 𝑍2  𝑆2
              

Donde: 

o n = tamaño de la muestra 

o N = 150 tamaño de la población 

o Z = 1.96 Llamado también nivel de confianza. 



 

 

20 

 

o S2 = 0.5 varianza de la población en estudio  

o d = 0.05 nivel de precisión absoluta.  

Remplazando valores: 

𝑛 =
150 𝑥 (1.96)2 𝑥 (0.5)2

0.052𝑥 (150 − 1)  + (1.96)2 𝑥 (0.5)2
 

𝑛 =
150 𝑥 (3.8416) 𝑥 (0.25)

0.0025 𝑥 149 +  3.8416 𝑥 0.25
 

𝑛 =
144.06

1.3329
 

𝑛 = 108 

Se obtiene un tamaño de muestra de 108  

Criterios de inclusión: 

• Embarazo a término  

• Embarazo único 

• Intervalo entre el cálculo del peso fetal y el parto no mayor a 48 horas 

• Gestante que cuente con medición de la altura uterina como máximo 

7 días previos al nacimiento del feto. 

Criterios de exclusión: 

• Embarazo gemelar o múltiple  

• Embarazos pretérminos  

• Gestantes con alteración del líquido amniótico 

• Gestantes con óbito fetal 
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Técnicas e instrumentos de investigación: 

Fuentes: Fuentes secundarias debido a que realizamos uso de las historias 

clínicas como información proporcionada de los pacientes para obtener los datos 

completos necesarios para la investigación. 

Técnica: Observación indirecta 

Instrumentos: Historias clínicas 

Procesamiento y análisis de la información: 

 Se solicitó al director del Hospital La Caleta, acceso a las historias clínicas 

del área de emergencia de ginecología en el periodo de julio 2023 para facilitar la 

ejecución de la investigación académica. Posteriormente el área de admisión autorizó 

el uso de las historias clínicas de las madres como instrumento de investigación, para 

la recopilación de datos obteniendo así la edad gestacional, el peso fetal y peso del 

recién nacido. 

Los datos obtenidos se ordenaron y organizaron en una base de datos, se 

procesaron en una computadora personal, valiéndonos de los programas Microsoft 

Excel e IBM SPSS Statistics. Se estudiaron las variables obtenidas en la consolidación 

y se procesaron estadísticamente. Los resultados se expresaron de manera porcentual 

y se representaron mediante tablas 
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Para hallar la sensibilidad del método Jhonson-Toshach se utilizó lo siguiente: 

 

Macrosomía fetal 

 Verdadero 

diagnostico 

Falso 

diagnostico 

Ponderado fetal 

por el método 

de Johnson y 

Toshach 

Test 

positivo 

Verdaderos 

Positivos (VP) 

Falsos 

Positivos (FP) 

Valor predictivo 

positivo 

VP/(VP+FP) 

Test 

negativo 

Falsos 

Negativos 

(FN) 

Verdaderos 

Negativos 

(VN) 

Valor predictivo 

negativo VN/ 

(VN + FN) 

 
VP/(VP+FN) 

Sensibilidad 

VN/(VN+FP) 

Especificidad 
 

 

Sensibilidad: VP/(VP+FN) 

Especificidad: VN/(VN+FP) 

Valor predictivo positivo: VP/(VP+FP) 

Valor predictivo negativo: VN/ (VN + FN) 

Razón de Verosimilitud +: Sensibilidad/(1- Especificidad) 

Razón de Verosimilitud -: (1-Sensibilidad)/Especificidad 

Certeza diagnostica: VP+VN/(VP+FP+FN+VN) 
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7. Resultados 

Analizamos el estudio de las 108 gestantes a término registradas en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital La caleta, durante el mes de Julio 

2023, según nuestra muestra, cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión. 

De esta manera se pudo recolectar correctamente los datos y procesar la siguiente 

información: 

Tabla 1: Promedio ponderado fetal en las gestantes a término asistidas en el 

servicio de emergencia del hospital La Caleta durante el mes de julio del año 2023 

 

La tabla 1 muestra el promedio total del peso fetal según el método Jhonson-

Toshach de 3374g. con DE (±365), según los grupos de peso de 2501g a 3999g el 

promedio es de 3305gr con DE (±296) y de ≥4000 g el promedio es de 4133gr con 

DE (±109) 

Figura 1: Promedio del peso fetal. 

 

 

 

 Peso Fetal 

Grupos de peso al nacer Promedio (g DE) N 

≤2500 g 0 0 

2501g - 3999 g 3305gr (±296) 99 

≥4000 g 4133gr (±109) 9 

TOTAL 3374gr (±365) 108 

0

3305
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3374

0
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6000

Peso fetal
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Tabla 2: Peso de los recién nacidos a términos de las gestantes ingresadas 

en el servicio de emergencia del hospital La Caleta durante el mes de julio del año 

2023 

 

La tabla 2 muestra el promedio total del peso al nacer de 3489g con DE 

(±423), según los grupos de peso de 2501g a 3999g el promedio es de 3389 gr con 

DE(±343) y de ≥4000 g el promedio es de 4214 gr con DE (+-158). 

Figura 2: Promedio del peso al nacer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Peso al nacer 

Grupos de peso al nacer Promedio (g DE) N 

≤2500 g 0 0 

2501g - 3999 g 3389 gr (+-343) 95 

≥4000 g 4214 gr (+-158) 13 

TOTAL 3489 gr (+-423) 108 
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Tabla 3: Comparación del promedio de peso al nacer con el peso fetal 

estimado por el método Jonhson-Toshach en gestantes atendidas en el servicio de 

emergencia del Hospital La Caleta durante el mes de julio del año 2023 

 

La tabla 3 se observa correlación estadísticamente significativa entre el peso 

fetal y el peso al nacer de (p<0.001); con una diferencia entre el peso real y el estimado 

de -115gr. También observamos que en los recién nacidos con peso adecuado al nacer 

existe una diferencia de -84gr y en relación con los pacientes macrosómicos, la 

diferencia del peso calculado es de -81. Se muestra los promedios del peso fetal y peso 

al nacer en la figura 3. 

Grupos de peso al nacer 
Peso al 

nacer 

Peso 

fetal 

según 

Johnson-

Toshach 

≤2500 g 0 0 

2501 - 3999g 
Promedio [gr (DE)] 

3389gr 

(±343) 

3305gr 

(±296) 

Diferencia - -84 

 Valor de P  <0.001 

>4000g 
Promedio [gr (DE)] 

4214gr 

(±157) 

4133gr 

(±109) 

Diferencia - -81 

 Valor de P  <0.001 

Total 
Promedio [gr (DE)] 

3489gr 

(±423) 

3374gr 

(±365) 

Diferencia - -115 

 Valor de P  <0.001 
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 Figura 3: Comparación del promedio de peso fetal y peso al nacer. 
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Tabla 4: Macrosomía fetal según el método de Johnson-Toshach atendidos 

en el departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital La Caleta, Julio 2023. 

 Macrosomía fetal  

Método Jhonson-Toshach 
Si No Total 

n% n% n% 

>4000 9 (8.3%) 0 (0%) 9 (8.3%) 

2501g - 3999 g 4 (3.8%) 95 (87.9%) 99 (91.7%) 

Total 13 (12.1%) 95 (87.9%) 108 (100%) 
 

La tabla 4 muestra que según el método de Johnson-Toshach 91.7% de los 

pacientes del estudio tenían un ponderado fetal <4000gr. y el 8.3% tenían ponderado 

fetal >4000gr. El promedio total de los pacientes que presentaron macrosomía al nacer 

fue 12%, de los cuales el 3.8% presentaron macrosomía al nacer, pero fue negativa 

para el método de Johnson-Toshach. Se muestra la misma información en la figura 4. 

 

Figura 4: Macrosomía fetal según el método de Johnson-Toshach 
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Tabla 5: Sensibilidad del método de Johnson-Toshach en el diagnóstico de 

macrosomía fetal en gestantes a término atendidas en el servicio de emergencia del 

Hospital La Caleta durante el mes de Julio del año 2023 

 Valor 

Sensibilidad % 69.2% 

Especificidad% 100% 

Valor predictivo + 100% 

Valor predictivo - 95.9% 

Razón de Verosimilitud + - 

Razón de Verosimilitud - 3% 

Certeza diagnostica 96.2% 
 

La tabla 5 encontramos que la sensibilidad como prueba diagnóstica para 

macrosomía por el método de Jhonson-Toshach fue de 69.2%, es decir el método de 

Jonhson-Toshach fue capaz de identificarlas adecuadamente. Así también, identifica a 

los pacientes sanos, con una especificidad 100% para nuestra investigación. El valor 

predictivo positivo (VPP) es de 100% indicando que tuvieron macrosomía fetal por el 

método de Jhonson-Toshach y al nacer, el valor predictivo negativo (VPN) fue de 

95.9% sin macrosomía fetal por el método de Jhonson-Toshach y sin macrosomía al 

nacer (pacientes sanos). Con una certeza diagnostica de 96.2% entre enfermos y sanos. 

 

Figuras 5: Sensibilidad del método de Jhonson-Toshach 
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Tabla 6: Margen de error del peso fetal en relación al peso al nacer en 

gestantes atendidas en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta durante el 

mes de julio del año 2023 

Margen de error Pacientes % 

0 – 100 gr 25 23.1% 

101 – 249 gr 41 37.9% 

250 – 499 gr 32 29.6% 

≥ 500 gr 10 9.2% 

 

La tabla 6 El margen de error obtenido en la relación del peso fetal con el 

peso al nacer según los rangos de 0 a 100 g fue del 23.1%, de 101g a 249g fue de un 

37.9 %, de 250g a 499g fue de 29.6% y mayor a los 500g se obtuvo un 9.2% 

Figuras 6: Margen de error del peso fetal en relación al peso al nacer 
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8. Análisis y Discusión 

El método clínico es un método no invasivo, confiable y con mínima 

variación es así que nuestra investigación determinamos la sensibilidad del método de 

Jhonson-Toshach en gestantes a término como predictor de peso del recién nacido en 

el servicio de emergencia del hospital La Caleta durante el mes de julio del año 2023, 

evaluándose a 108 gestantes a término y sus recién nacidos vivos, y la relación que 

existe entre ambos pesos. 

Podemos mencionar que Alidoosti, Valiani & Pirhadi (2024) en Irán, 

encontraron que el promedio al nacer(DE) fue 3032,88 ± 481,11 g y el peso fetal(DE) 

por el método clínico fue 3152,15 ± 391,95 g, obteniendo una diferencia significativa 

entre los promedios (P < 0,001) resultando acorde a nuestro estudio donde la media del 

peso al nacer fue 3489g (DE ±423) y el peso fetal estimado fue 3374g (DE ±365), con 

la diferencia significativa de ambos promedios (p>0.001). Jara Silva (2024) en 

Ecuador, obtuvo el promedio fetal por el método Johnson-Toshach de 3091gr 

(±0,360DS), mientras que la media del peso del recién nacido fue de 3051gr 

(±0,392DS) con una diferencia de 40gr. concluyendo que dicho método es un buen 

medidor del peso real del recién nacidos siempre y cuando las pacientes no presenten 

comorbilidades ni alteraciones fetales, por lo tanto, no difiere con nuestro estudio  

demostrando como resulta la diferencia entre el promedio fetal y el peso del recién 

nacido es de -115gr llegando a la conclusión que el método clínico es eficaz y 

confiable. Rafful Guerrero (2019) México, cuyo hallazgo fue la media del peso al 

momento de nacer de 3,098 gr. mientras que con la técnica de Johnson fue de 3,002 

gr. lo que significa que el método subestima en 96,76 gr. (3.12%) el peso del recién 

nacido, por lo que esta diferencia es significativa (p=0.0001); mientras que con el 

método de ultrasonografía fue de 3,141 gr. con una diferencia de la media del peso al 

nacer de 42.12 gr. (1.76%), por lo que esta diferencia es significativa (p=0.03); existe 

relación con nuestro estudio en los promedio del peso real al nacer (3489gr.) y el 

promedio ponderado fetal(3374gr.) con una diferencia mínima de 115g con la 

diferencia significativa de ambos promedios (p>0.001). Marin Comeca & Rodríguez 

Ramírez (2023) Perú, sus hallazgos del peso promedio de los recién nacido, con una 
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edad gestacional de 37 semanas, fue de 3,062.30 gr., los de 38 semanas el peso 

promedio fue 3,370.10 gr., los de 39 semanas su peso promedio fue 3,425.40 gr., los 

de 40 semanas, el peso promedio fue 3,522.10 gr. y por ultimo las gestantes de 41 

semanas con un promedio de 3,556 gr.; existe una relación débil con nuestros 

resultados debido al cálculo por edad gestacional que realizaron, mientras que nuestro 

estudio es por clasificación del neonato(gestantes a término. Puchuri Galindo (2023) 

Perú, sus resultados indicaron que el peso normal de los recién nacidos obtuvo un 

37.164% mediante la prueba de diagnóstico clínico de Johnson Toshach, mientras que 

la especificad obtuvo un valor de 93,915% con un valor predictivo negativo de 

92,110% y un valor predictivo del 52% llegando a la conclusión que dicho estudio 

señala que en la mayoría de los casos de recién nacido hubo un aumento de peso entre 

1 a 1,100 en un 51%, el 29% obtuvo una reducción entre 1-1,100, y el 20% se quedó 

con el mismo peso; datos obtenidos mediante el rango de diferencia estimado por el 

método Johnson y el peso observado en los recién nacidos donde no se encuentra 

similitud con el objetivo estudiado, porque la sensibilidad del método clínico para el 

diagnóstico de macrosomía es de 69.2%, con especificidad de 100%, con un VPP del 

100% y VPN del 95.9%; siendo así que Quispe Cano (2022) Perú, demuestra entre sus 

hallazgos el peso promedio obtenido mediante el método Johnson Toshach de 3121,23 

gr. +- 289,338, mientras que el peso promedio al nacer fue de 3237,87 gr +- 401,894 

concluyendo que existe una relación positiva moderada con un valor del Rho de 

Sperman = 0,641 detectando a su vez que la sensibilidad (SE) fue de 94,8% para 

obtener el peso adecuado, de 40% para los macrosómicos, y de 16.6% para los de bajo 

peso, lo que conlleva a señalar que el método Johnson Toshach es efectivo solamente 

para predecir el peso normal; podemos mencionar que no hay relación significativa en 

la sensibilidad para el método clínico de Jhonson-Toshach respecto al diagnóstico de 

macrosomía fetal de 69.2%, con especificidad de 100%. Cutipa Chambilla (2021) Perú, 

sus  resultados encontrados indicaron que el peso promedio real de los recién nacidos 

es de 3,511 gr. mientras que el peso promedio calculado mediante ecografía obstétrica 

fue de 3,386 gr. y el peso promedio obtenido mediante el método Johnson Toshach fue 

de 3,335 gr. lo que conlleva a señalar que existe una diferencia significativa en todos 

los pesos promedio de los recién nacidos concluyendo que el grado de correlación 
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entre el peso promedio real al nacer con el peso promedio obtenido mediante el método 

Johnson Toshach y el peso obtenido mediante la ecografía obstétrica es de nivel 

positivo moderado, con un valor de r = 0.466 para el método Johnson Toshach y de r 

= 0.875 para la ecografía obstétrica, ambas con una correlación positiva alta; existe 

similitud con nuestro estudio porque el peso al nacer fue 3489g y el peso fetal estimado 

fue 3374g con una diferencia mínima de 115g con la diferencia significativa de ambos 

promedios (p>0.001). Huamaní Quiquinlla (2021) Perú, en sus resultados indicaron 

que la sensibilidad de altura uterina obtenida mediante el método Johnson Toshach fue 

del 78,3%, lo que significa que el 78,3% de gestantes tuvieron fetos macrosómicos, 

mientras que la sensibilidad de la altura obtenida mediante la ecografía fue del 70%, 

lo que significa que el 70% de las gestantes tuvieron fetos macrosómicos llegando a la 

conclusión que el uso del método Johnson Toshach demostró más eficiencia que la 

ecografía para calcular la altura uterina, existiendo similitud en la sensibilidad con 

nuestro estudio debido que para el método clínico de Jhonson-Toshach en el 

diagnóstico de macrosomía fetal su sensibilidad es de 69.2%, con especificidad de 

100%, con un VPP del 100% y VPN del 95.9%. Ccahua Quispe & Ttito Candia (2021) 

Perú, obtuvieron resultados que indicaron que la relación entre ambos métodos es 

significativa, cuyo valor predictivo positivo de los métodos fue de 88% y el predictivo 

negativo fue de 99%. Se concluye que la sensibilidad de la ecografía obstétrica y el 

método Johnson Toshach para determinar el peso de los recién nacidos es del 88% y 

la especificidad es del 99%; no teniendo relación con nuestra investigación. Roque Li 

(2020) Perú, obtuvo como resultados una correlación positiva alta (r = 0,959) entre el 

método Johnson Toshach y el peso real del recién nacido. Se concluye que la 

aplicación del método Johnson Toshach predice de manera alta el peso del recién 

nacido por lo que resulta muy útil especialmente en los lugares donde no se cuenten 

con otros medios para poder predecir el peso; existe similitud con nuestro estudio 

debido que la diferencia significativa de ambos promedios es de p>0.001. Cribillero 

Diego (2021) en la ciudad de Chimbote, Perú, sus resultados indicaron que el método 

clínico tiene un promedio de 3,738.66 kg., el método ecográfico un promedio de 

3,748.93 kg. y el peso real un promedio de 3,779.65 kg., siendo así que, el método 

ecográfico es quien más se acerca al peso real nacer, concluyendo que sí existe una 
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diferencia significativa entre la eficacia del método clínico y el método ecográfica en 

la predicción del peso fetal en las gestantes; esto difiere con el objetivo de nuestra 

investigación. 
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9. Conclusiones 

• La sensibilidad del método de Johnson–Toshach en gestantes a 

término como predictor de peso del recién nacido en el servicio de 

emergencia del hospital la caleta durante el mes de julio fue de 69.2%. 

• El promedio ponderado fetal en las gestantes a término asistidas en el 

servicio de emergencia del hospital La Caleta durante el mes de julio 

del año 2023, fue de 3389gr. (±343)  

• El promedio de peso de los recién nacidos a términos de las gestantes 

ingresadas en el servicio de emergencia del hospital La Caleta durante 

el mes de julio del año 2023 fue de 3305gr(±) 

• Existe relación entre el promedio ponderado fetal en gestantes a 

términos ingresadas por el servicio de emergencia con el peso del 

recién nacido del hospital La Caleta durante el mes de julio del año 

2023 ya que el valor de p fue  <0.001 
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10. Recomendaciones 

• Recomendamos el uso del método en las prácticas clínicas diarias por 

el personal de salud (obstetras y ginecólogos) que están involucrados 

en el control prenatal ya que es una herramienta de gran utilidad, 

siendo un método no invasivo, de fácil accesibilidad y de bajo costo. 

• Realizar más estudios comparativos con la finalidad de ampliar los 

conocimientos y apoyar los resultados de nuestro presente trabajo. 
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13. Anexos 

Anexo 1: Solicitud para recolección de datos 
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Anexo 2: Autorización para aplicación de instrumentos para proyecto de 

investigación 
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Anexo 3: Conceptualización y operacionalización de las variables 

Variables 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo Indicador Unidad Escala 

Ponderado 

Fetal 

 

 

Cálculo del peso 

fetal según el 

método Johnson 

y Toshach 

Para calcular la 

fórmula de Johnson 

y Toshach, se hace 

uso de una cinta 

métrica y se pone en 

práctica la 4ta 

maniobra de 

Leopold para hallar 

el grado de 

encajamiento 

Independiente 

Cálculo a través de método 

de Johnson Toshach; a partir 

de la altura uterina 

registrada en las Historias 

clínicas Fórmula: 

P.F = AFU (cm) – (11 o 12) 

x 155 

Gramos 

Cuantitativo 

de Razón 



 

 

45 

 

 

 

 

Peso real 

del recién 

nacido 

 

 

Medida del peso 

inmediatamente 

después del 

nacimiento 

Inmediatamente 

después del 

nacimiento se coloca 

al recién nacido en 

una balanza para 

conocer el peso real. 

Dependiente 

Peso del recién nacido, 

registrado en las Historias 

clínicas: 

Macrosómicos >4.000 g. 

Adecuado peso 2501g a 

3999 g 

Bajo peso de nacimiento 

(BPN) 2.500 g o menos 

Muy bajo peso de 

nacimiento (MBPN) 1.500 

g o menos. 

Peso extremadamente bajo 

al nacer (PEBN) ≤ 1.000 g 

=  

Gramos 

Cuantitativo 

Ordinal y 

de Razón 
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Anexo 4: Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

Según el método 

Jhonson-Toshach. 

¿Cuál es la 

sensibilidad como 

predictor de peso del 

recién nacido en el 

servicio de 

emergencia del 

hospital La Caleta 

durante el mes de 

julio del año 2023? 

Peso fetal 

Determinar la sensibilidad del 

método de Jhonson-Toshach en 

gestantes a término como 

predictor de peso del recién 

nacido en el servicio de 

emergencia del hospital La 

Caleta durante el mes de julio 

del año 2023 

 

Hi: El método de 

Johnson y Toshach 

tienen alta sensibilidad 

como predictor del peso 

fetal del recién nacido, 

en gestantes a término 

atendidas en el servicio 

de emergencia del 

hospital La Caleta 

durante el mes de julio 

del año 2023 

Ho: El método de 

Johnson y Toshach no 

tienen alta sensibilidad 

como predictor del peso 

fetal del recién nacido, 

Tipo de investigación No 

experimental 

 

Diseño de investigación: 

Transversal, Retrospectivo, 

Descriptivo, Cuantitativo y 

Analítico 

 

Población: Gestantes a 

término atendidas por el 

servicio de emergencia del 

área de gineco obstetricia 

durante el mes de julio del 

2023 

 

Muestra: probabilística 

 

Peso al nacer 

• Identificar el promedio 

ponderado fetal en las 

gestantes a término 

asistidas en el servicio 

de emergencia del 
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hospital La Caleta 

durante el mes de julio 

del año 2023 

• Conocer el peso de los 

recién nacidos a 

términos de las 

gestantes ingresadas en 

el servicio de 

emergencia del hospital 

La Caleta durante el 

mes de julio del año 

2023 

• Identificar la relación 

que existe entre el 

en gestantes a término 

atendidas en el servicio 

de emergencia del 

hospital La Caleta 

durante el mes de julio 

del año 2023 
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promedio ponderado 

fetal en gestantes a 

términos ingresadas por 

el servicio de 

emergencia con el peso 

del recién nacido del 

hospital La Caleta 

durante el mes de julio 

del año 2023 
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Anexo 5: Base de datos 

Pacientes Edad Gestacional Peso Fetal Peso al Nacer 

MMK 38ss 3255 gr. 3350 gr. 

RCL 38ss 3410 gr. 3720 gr. 

CGS 40ss 3100 gr. 3465 gr. 

SCM 37ss 3100 gr. 3060 gr. 

VAJ 41ss 2790 gr. 2710 gr. 

FVP 38ss 2790 gr. 3260 gr. 

ACY 40ss 3410 gr. 3730 gr. 

POK 40ss 3565 gr. 3670 gr. 

LAA 40ss 3565 gr. 3860 gr. 

SCB 39ss 3100 gr. 3290 gr. 

ACC 40ss 2945 gr. 3030 gr. 

APL 39ss 2945 gr. 3240 gr. 

AAC 38ss 3875 gr. 3825 gr. 

GCL 38ss 3255 gr. 3060 gr. 

VGK 41ss 3255 gr. 3475 gr. 

RVY 38ss 3410 gr. 3150 gr. 

RFB 37ss 2790 gr. 2910 gr. 

YMM 40ss 3410 gr. 3320 gr. 

CRX 40ss 4030 gr. 4210 gr. 

FRA 39ss 3410 gr. 3770 gr. 

DTM 39ss 3410 gr. 3570 gr. 

QSY 39ss 3100 gr. 3300 gr. 

ARS 39ss 3410 gr. 3520 gr. 

JMM 41ss 4340 gr. 4110 gr. 

ASJ 40ss 3255 gr. 3065 gr. 

SGL 39ss 3575 gr. 3830 gr. 

FAJ 39ss 3565 gr. 3429 gr. 

RFL 41ss 3100 gr. 2850 gr. 

LPM 39ss 2945 gr. 3590 gr. 

GAJ 41ss 3410 gr. 3540 gr. 

PCX 40ss 3255 gr. 3030 gr. 

DSF 38ss 3100 gr. 3410 gr. 

BAM 39ss 3720 gr. 3425 gr. 

GPR 37ss 2790 gr. 2820 gr. 

MVI 39ss 4030 gr. 4120 gr. 

BRC 41ss 3720 gr. 4090 gr. 

ALK 39ss 3100 gr. 2950 gr. 

ADC 39ss 3410 gr. 3665 gr. 

ARR 38ss 2945 gr. 3000 gr. 

CGL 37ss 3255 gr. 3300 gr. 
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VVK 37ss 3255 gr. 3425 gr. 

RAS 39ss 3255 gr. 3775 gr. 

VLM 39ss 4185 gr. 4635 gr. 

RQA 40ss 3410 gr. 3350 gr. 

VFM 39ss 3255 gr. 3290 gr. 

DPM 39ss 3255 gr. 3775 gr. 

ACS 41ss 3720 gr. 3540 gr. 

JLT 41ss 4030 gr. 4130 gr. 

ARJ 39ss 3100 gr. 3240 gr. 

AAJ 41ss 3255 gr. 3610 gr. 

TIM 39ss 3255 gr. 2470 gr. 

CEY 39ss 3410 gr. 3665 gr. 

RFY 38ss 2945 gr. 3150 gr. 

AVL 37ss 3255 gr. 3055 gr. 

GMR 39ss 3410 gr. 3660 gr. 

TCR 38ss 3575 gr. 3650 gr. 

CVC 37ss 3255 gr. 2965 gr. 

DAM 38ss 2945 gr. 3240 gr. 

MGC 38ss 3875 gr. 3705 gr. 

ACY 41ss 4185 gr. 4050 gr. 

CRL 38ss 3255 gr. 3345 gr. 

RSJ 39ss 3575 gr. 3655 gr. 

CJV 39ss 3410 gr. 3500 gr. 

LMM 39ss 3565 gr. 3770 gr. 

YGM 40ss 4030 gr. 4100 gr. 

SCK 37ss 3255 gr. 2980 gr. 

CCL 38ss 3575 gr. 3720 gr. 

DAM 38ss 3410 gr. 3585 gr. 

SED 38ss 3575 gr. 3630 gr. 

TML 40ss 3720 gr. 3890 gr. 

QSK 37ss 2945 gr. 2875 gr. 

CYL 37ss 2945 gr. 3545 gr. 

SCJ 40ss 3720 gr. 3900 gr. 

RMA 38ss 3410 gr. 3710 gr. 

CPE 37ss 3100 gr. 3345 gr. 

PCB 37ss 3225 gr. 3600 gr. 

NMY 38ss 3410 gr. 3135 gr. 

DJ 39ss 3720 gr. 3895 gr. 

GSJ 38ss 3410 gr. 3500 gr. 

MEF 37ss 3100 gr. 3655 gr. 

MAM 39ss 3410 gr. 3620 gr. 

UAI 40ss 3565 gr. 3070 gr. 

DIS 39ss 3565 gr. 3760 gr. 



 

 

51 

 

BAR 38ss 2945 gr. 2600 gr. 

LLY 38ss 3565 gr. 3330 gr. 

MTY 38ss 3565 gr. 3775 gr. 

SPH 37ss 2635 gr. 2720 gr. 

LEJ 39ss 3875 gr. 4350 gr. 

LFC 37ss 2945 gr. 3035 gr. 

VVK 38ss 3255 gr. 3635 gr. 

SHJ 37ss 2945 gr. 3765 gr. 

CNK 37ss 2945 gr. 3360 gr. 

PJM 37ss 2945 gr. 2850 gr. 

MON 38ss 3255 gr. 3400 gr. 

DZE 39ss 3410 gr. 3730 gr. 

MSM 39ss 3565 gr. 3670 gr. 

ARZ 40ss 3565 gr. 3860 gr. 

DQG 38ss 3720 gr. 3950 gr. 

SPR 39ss 3565 gr. 4220 gr. 

RSK 39ss 3875 gr. 4180 gr. 

RLA 40ss 4185 gr. 4240 gr. 

PVD 38ss 2945 gr. 3505 gr. 

VPR 39ss 3875 gr. 3370 gr. 

ZAR 38ss 3255 gr. 3060 gr. 

ZCM 39ss 3255 gr. 3079 gr. 

HLG 37ss 2790 gr. 2755 gr. 

VCD 39ss 4185 gr. 4350 gr. 

PLJ 37ss 2945 gr. 3125 gr. 
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Anexo 6: Formato de publicación en repositorio 
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Anexo 7: Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigación 
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