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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion de la altura uterina por método de Johnson y
Toshach y su relacion con el peso real del recién nacido atendido en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, 2020 — 2021. Se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo, transversal no experimental, con una muestra de 168 gestantes en labor
de parto, se utilizé una ficha de recoleccion de datos para poder obtener la informacion
de las historias clinicas (edad gestacional, altura uterina, nivel de encajamiento y peso
del recién nacido) . Donde se encontré el peso promedio de los recién nacidos segun
la edad gestacional, la altura uterina promedio para la edad gestacional y la relaciéon
gue existe entre la altura uterina por método de Johnson y Toshac y el peso del recién
nacido. Concluyendo que existe relacion significativa (p-valor < 0.05) entre el peso del

recién nacido y su estimacion por metodo de Johnson y Toshach.

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



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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l.  INTRODUCCION
1.1. Problema de investigacion:

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
calculo preciso de la finalizacion de la gestacion, la deteccion de patologias
neonatales como la macrosomia y el bajo peso, asi como la prediccion de los

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

El método clinico de Johnson y Toshach, estima el peso fetal intrauterino
midiendo la altura uterina desde el sinfisis del pubis al fondo uterino, ademas,
la valoracion del plano de encajamiento de la cabeza fetal en la pelvis materna,
por ello se considera un método Uutil, sencillo y practico? que permite el calculo
del peso fetal, reportando un margen de error de + 240 g, con una sensibilidad
en los recién nacidos eutroficos 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 paises
subdesarrollados, medir el peso del bebé puede ayudar a diagnosticar una
desproporcion cefalopélvica o una distocia de hombros, lo que reduce la

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

Los obstetras se enfrentan diariamente a la interrupcién del embarazo por via
abdominal o vaginal debido a diversas patologias maternas, por lo que el
conocimiento de un método clinico como Johnson para la estimacion del peso
fetal intrautero?; podria ser de gran importancia, ademas posibilita recordar el
valor del examen fisico con la medicion de altura uterina, éstos métodos han
guedado desplazados por el advenimiento de la ecografia obstétrica, pero

debemos recordar que en nuestro pais los estudios de

13



imagenes no se disponen en centros de salud de primer nivel de atencion o
existe falta de personal capacitado para su uso; por lo que utilizar un método

clinico favorece para finalizar la gestacion con éxito.

Por lo antes expuesto, se decidid realizar el presente estudio aplicando el
método clinico de Johnson y Toshach para estimar su confiabilidad, y asi poder
difundir el conocimiento obtenido en esta investigacion al personal médico de los
centros de atencion primaria de salud, con el propésito de que sea aplicado en
el control prenatal, ya que es un protocolo estandarizado de medicién por medio
del uso de la cinta métrica, ademas de ser un método econémico y facilmente

aplicable.

Formulacion del problema:

¢ Existe relacion 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 afios 2020 — 20217

1.2. Objetivos:
1.2.1 Objetivo General:

Evaluar la altura uterina por método de Johnson y Toshach y su relacion
con el peso real del recién nacido atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo. 2020 — 2021.

1.2.2 Objetivos Especificos
e 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.

14



e Determinar el promedio de la altura uterina de acuerdo a la edad
gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
de Truijillo, 2020-2021.

1.3. Justificacioén:

El objetivo de esta investigacion es brindar conocimientos a los obstetras que
trabajan en el sector publico y privado sobre la atencién prenatal, donde
utilizamos la cinta obstétrica para calcular el peso del feto y predecir patologias
de manera oportuna. El peso del recién nacido es crucial porque influye en la
muerte materna y del neonato, lo que podria convertirse en un problema de

salud publica.

La investigacion que se realizo nos brinda que la altura uterina por metodo de
Johnson y Toshach si se relaciona con el peso real del recién nacido beneficiara
al profesional de salud a diagnosticar patologias relacionadas al feto y a las
gestantes que realizan sus atenciones prenatales en diversos establecimientos

de salud donde no cuenten con medios de ayuda diagnostica.

15



II. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco tebrico:

El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos biolégicos
disefiados para fomentar el crecimiento fetal. La ganancia de peso en las
mujeres varia 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 liquido y la sangre y alrededor del 30% se compone de
depositos maternos de grasa. Lo cual corresponde a menos de la mitad del
aumento de peso durante un embarazo que llegue al término. La distribucion
normal del aumento de peso de una mujer saludable y con un peso adecuado

antes de la gestacién es entre 12-15 kg.*.

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

hasta unos 800cc.®

El peso del utero de una mujer no gestante es de 50 a 60 gramos, que
alcanzara entre 1.000 y 1.500 gramos cuando el embarazo termine. En las
veinte primeras semanas, crece mas rapido, cuando ocurre la hiperplasia.
Esto se debe a la dilatacion de las fibras musculares, que aumentan
aproximadamente dos veces su masa tisular. Como resultado, al final de la
gestacion, su capacidad interna aumenta de 2 a 3 cm3 a 5000 cm3. Los
depdsitos de grasa en las mamas aumentan de peso a lo largo del

embarazo.®

16



La cantidad de lipidos depositada en los tejidos adiposos depende de la
cantidad de grasa e hidratos de carbono de la dieta. Una ganancia de 2,5-3
kg de grasa es normal. Se deposita grasa en las caderas, espalda y tercio
superior de los muslos, que se cree importante como reserva calérica para el
embarazo y la lactancia. La secrecion de insulina y la sensibilidad a la misma
aumenta, favoreciendo el incremento de la litogénesis y la acumulacién de
grasa como preparacién 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
gue una elevacién mayor de 13 kg apunta una acumulacion excesiva del

tejido graso de reserva.®

En nuestro pais, la evaluacion del peso fetal sigue siendo uno de los métodos
clinicos mas importantes, especialmente en los centros de atencion de salud
de primer nivel que carecen de técnicas diagnosticas como la ecografia
obstétrica y carecen de personal capacitado para su uso. Por lo tanto, la
medicion de la altura del fondo uterino es crucial para el diagndstico oportuno

de cambios en el crecimiento fetal.®

Los métodos actuales para predecir el ponderado fetal (PF) de manera clinica
estan basados en la palpacion abdominal de las partes fetales (maniobras de
Leopold), uso de algoritmos basados en caracteristicas propias del embarazo
y el célculo basado en la altura uterina (método de Johnson-Toshach); por
otro lado, basados en las medidas porimagenes (ultrasonografia y resonancia
magnética) de las partes Oseas fetales, que luego son colocadas en

ecuaciones que estiman el PF.®

La correcta estimacion del peso fetal, la edad gestacional y el examen pélvico
de la madre, son evaluaciones importantes durante el manejo del trabajo de
parto y el parto, puesto que influyen en la toma de decisiones con respecto a

la via de finalizacion de la gestacion, ya sea parto vaginal o parto por cesarea,
17



en el contexto de sospecha de alteraciones del peso fetal como feto pequeiio

para la edad gestacional o macrosomia fetal.’

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

error de +- 240 gramos en 68% de los casos que examinaron.”2

El peso fetal durante el embarazo tiene gran importancia debido a que se
pueden diagnosticar alteraciones del crecimiento como macrosomia y
restriccion del crecimiento intrauterino, evaluando la desproporcion

cefalopélvica para evitar la cesarea y la decisiéon del uso de oxitocina.®

El embarazo es un largo proceso cuya finalidad es la de desarrollar
adecuadamente el organismo del futuro bebé para que pueda sobrevivir de
manera autonoma desde el momento del parto. Sin embargo, el peso que

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

En primer lugar, durante el parto y los primeros momentos de vida, se
produce una pérdida de calor que sera mas marcada cuanta menor sea la
grasa acumulada, una pérdida excesiva de calor podria causar una
hipotermia al neonato. En segundo lugar, cuanto mayor sea la masa muscular
del bebé mas facilidad tendra para alimentarse del pecho de la madre. De
hecho, uno de los grandes problemas de los bebés prematuros es la fuerza de
succion tan limitada que tienen, debido al poco peso al nacer. El peso del
recién nacido se clasificd en las siguientes categorias: Peso bajo (menor de
2500 gramos), peso adecuado (de 2500 a 4000 gramos), peso alto (mayor de

4000 gramos a mas).*°
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Varias investigaciones realizadas en distintos afios y diferentes ciudades, con
poblaciones gestantes a término y sin comorbilidades asociadas al embarazo
indican resultados que no demuestran una diferencia significativa entre la
aplicacion del método clinico de Johnson y Toshach comparado con el peso
real al nacimiento, ademas se concluye que tiene una confiabilidad del 95%,
considerandose que la formula es eficaz para detectar productos

macrosémicos!!

La estimacion del peso fetal consiste en la valoracién materna mediante las
maniobras de Leopold, valoracion de factores de riesgo y la altura uterina. En
base a las mismas, podemos intuir la presencia de macrosomia fetal o RCIU,
para lo cual es imprescindible una datacion correcta de la edad

gestacional.®*?

La aplicacion de la formula del método clinico de Johnson y Toshach se utiliza
para predecir el peso fetal intradtero, la representacion es en gramos y se lo
realiza de la siguiente manera®: se aplica la medicién de la altura del fondo
uterino (AFU) en centimetros (cm), ademas 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 férmula. La constante
(-12) se emplea durante la valoracién ginecologica al momento de realizar el
tacto vaginal y descubrimos que la presentacion topa por encima de las
espinas ciaticas, a lo que denominamos una presentacion mévil. La constante
(-11) se usa cuando al tacto vaginal descubrimos que la presentacion se halla
a la altura o por debajo de las espinas ciaticas, a lo que denominamos una

presentacion encajada'2.

La medicion de la altura del fondo uterino es uno de los métodos mas
utilizados en la practica clinica. Es un método accesible, econémico, simple,

rapido, facil de aprender y reproducible que se toma en cuenta la distancia
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entre la sinfisis pubica y el fondo uterino; su sensibilidad es de 86% vy la
especificidad de 91% para detectar alteraciones en el crecimiento fetal.? 13,

Si la medicion de la altura uterina se encuentra por debajo del percentil 10,
debe sospecharse que es un feto pequefio para la edad gestacional o en
restriccién de crecimiento fetal. Otra causa de alteracion en la medicion de la
altura uterina encontradas bajo el percentil 10 son: oligoamnios, feto en
transversa, adelgazamiento de la madre, mal calculo de la edad gestacional
0 mala técnica de medicion 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 gestacional*?.

Si la medicidn 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 multiple, polihidramnios, obesidad materna, mal célculo de la

edad gestacional o mala técnica en la medicion de la altura uterina'?,

Los diferentes métodos clinicos que incluyen la medicion de la altura del
fondo uterino, mediante su correcta aplicacion proporcionan del 17 al 93% la
deteccion de crecimiento fetal intrauterino, con una tasa de sensibilidad del
65%°.

La evaluacion del peso fetal es importante para el manejo obstétrico al final
de la gestacion, entre las técnicas de estimacion del peso fetal tenemos el
método clinico de Johnson y Toshach, que es un método sencillo y ha
demostrado ser similar a la estimacion por ultrasonido, pero con el tiempo ha
perdido importancia situandose en un segundo plano por el advenimiento de
la ecografia obstétrica, la misma que se encuentra disponible en todos los
niveles de salud sobre todo en los paises desarrollados, ocasionado que no

se realicen nuevas investigaciones acerca del método clinico®.
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2.2

En cuanto a las ultimas investigaciones realizadas del método de Johnson y
Toshash, los autores Yiheyis Ay cols., en Etiopia en el afio 2016, evaluaron
la férmula de Johnson para predecir el peso al nacer. El disefio del estudio
aplicado fue transversal, participaron 334 pacientes del Hospital Docente de
la Universidad de Jimma, los resultados obtenidos con la formula fueron del
38%, la diferencia de peso minima de toda la muestra fue 0 y el peso absoluto

medio de 512 gramos'4.

Antecedentes del estudio:

A nivel internacional:

Mallikarjuna M y cols., en el afio 2015, publican una investigacion con 200
estudios de casos, incluidos pacientes de diferente paridad que finalizaron su
gestacion por parto vaginal o abdominal. Se evalué el método de Johnson y
Toshach y los resultados obtenidos fueron; el 33% estaban dentro de los 100
gramos por la férmula de Johnson, el 73% estaban dentro de los 250 gramos
y el 91% dentro de los 500 gramos. El estudio dio como conclusion que la
formula de Johnson y Toshach era mas precisa en un 53.5% dentro de los

250 gramos, en la prediccion del peso fetal prenatal®.

Urdaneta M y cols., en el afio 2013, realizaron una investigacion sobre la
estimacion clinica fetal en embarazos a término, el método clinico que se
utilizé fue de Johnson y Toshach, proyecto que se llevo a cabo en el Hospital
Pedro Garcia Clara de la ciudad de Ojeda, Venezuela, aplicando el disefio de
estudio no experimental, contemporaneo y de campo donde se incluy6 a 100
pacientes embarazadas en labor de parto en fase activa, los resultados
obtenidos fueron una precisiéon del 88% con el método clinico de Johnson y
Toshach, sin embargo, la prediccion de bajo peso tuvo una sensibilidad y

especificidad muy baja'®
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Jara V. En Ecuador afio 2020, se realizd un estudio para determinar la
relacion 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 afio 2018. Dicho
estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, en la cual se realizé una
entrevista a 288 gestantes, que cumplian los criterios de inclusion, los datos
fueron obtenidos de la historia clinica materna y pediatrica que proporciono
el Hospital para la investigacion. Los datos fueron tabulados en el programa
SPSS version 15, obteniendo como resultado que el grupo etario mas
frecuente fue de 20 a 24 afos (35,3%); estado civil un 42.3% de gestantes
casadas; referente al grado de instruccién secundaria (61,8%). La media de
gestaciones fue 2 (£1DS); donde el 17,7% fueron gestantes multiparas con
una media de 39 semanas de gestacion (x1DS). 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 relacion estadisticamente
significativa entre estos dos métodos, indicando asi que el método clinico es

un factor predictor del peso real del recién nacido.!’

A nivel nacional:

Rodriguez C y cols., realizaron un estudio descriptivo, comparativo,
prospectivo, longitudinal sobre la sensibilidad del método de Johnson y
Toshach, durante el afio 2014 en el Hospital de Cajamarca, de la ciudad de
Lima, Perd, en el que participaron 236 gestantes a término, el estudio
concluyé 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 macrosdmicos tiene una sensibilidad del
62%*.
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Huamani K. En el Peru en el afio 2021; realizé un estudio para determinar la
eficiencia del ponderado fetal por altura uterina versus ecografia para el
diagnéstico de macrosomia fetal en el Hospital Hipdlito Unanue en el 2018,
un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo y correlacional cuya
muestra fueron 312 gestantes atendidas en el departamento de ginecologia
y obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién de este estudio. La técnica utilizada fue el
andlisis mediante una ficha de recoleccion de datos obtenidas de las historias
clinicas, datos que fueron procesados en el programa SPSS Version 25. Se
evidencio que el ponderado fetal por AU por el método de Johnson Toshach
es mas sensible (78,3%) con la ecografia (70,7%) para el diagnéstico de
ecografia por otro lado la eficiencia del ponderado fetal por AU por el "método
Johnson Toshach es mas especifico (46,9%) a comparacion de la ecografia
(44,5%) para diagnéstico de macrosomia fetal, concluyendo que el
ponderado fetal por altura uterina es mas certero que la ecografia para el

diagnéstico de macrosomia fetal.®

Lauredo A. En el Peru en el afio 2018; realizé un estudio para verificar que
procedimiento entre la altura uterina y ecografia obstétrica es mas exacto
para determinar macrosomia fetal en gestantes de mas de 37 semanas del
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Vitarte en el afio 2017, es un
estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y comparativo
analitico, este estudio tuvo una poblacion de 280 gestantes con diagndstico
de macrosomia fetal de las cuales 210 cumplieron criterios de seleccion, la
recoleccion de datos fue mediante una ficha de recoleccion de datos y el
analisis estadistico fue mediante el programa SPSS 24, utilizando la prueba
no paramétrica Rho de Spearman para asi valorar el grado de asociacion.
Este estudio encontré6 lo siguiente: la prevalencia de gestantes con
macrosomia fetal fue 7,05% y de RN macrosémico fue de 4,35%. Madres

adolescentes conforman un 20,8% y las madres afiosas un 12,2%. El 19,7%
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tenian un embarazo mayor a 41 semanas. El IMC pregestacional en rangos
de sobrepeso y obesidad representd el 62,4%, también encontraron que
existe poca correlacién positiva (Rho=0,258; p=0,001) entre peso del RN
macrosémico y peso estimado por altura uterina, por otro lado, no existe
correlacion entre peso del RN macrosémico y peso estimado por ecografia
(Rho=0,094; p=0,221). Concluyendo que el peso promedio calculado por
ecografia obstétrica es mas exacto para determinar macrosomia fetal en
gestantes con un ER=5,09% versus el ER=11,42% obtenido por altura uterina
(p=0,000).2°

A nivel local:

Sedano C. En el Perd en el afio 2018; realizO un estudio para poder
determinar la técnica mas precisa entre el método Johnson-Toshach y el
ponderado fetal por ecografia para el diagnostico de macrosomia fetal en
gestantes a término, un estudio de tipo observacional, analitico, de pruebas
diagnosticas donde su poblacion fueron 478 gestantes a término que fueron
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo entre junio 2016 a mayo 2017, la
informacion fue recolectada de historias clinicas. Obtenido como resultado un
11,5% de prevalencia para macrosomia 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 PredictivoNegativo
de 90,5%; por otro lado, la ecografia tiene una sensibilidad de 33,3%,
especificidad de 99,3%, siendo asi Valor Predictivo Positivo de 87,5%y un
Valor Predictivo Negativo de 91,9%, para el ponderado fetal. La curva de
ROC encontré un area bajo la curva para el método de Johnson Toshachde
0,699 IC 95% [0,59-0,81] (p = 0,003); mientras que para el ponderado fetalpor
ecografia 0,829 IC 95% [0,73-0,92] (p = 0,000).%*
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2.3

2.4

2.5

Marco conceptual:

Altura Uterina: Es aquella medida que es util para evaluar el crecimiento
fetal y asi se podrd diagnosticar a tiempo problemas de bajo peso o

macrosomia.?2

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

inmediatamente después del parto.?3

Método de Johnson y Toshach: La aplicaciéon de la formula se utiliza para
predecir el peso fetal intrauterino, la representacién es en gramos y su
formula es PF= (AU x K [-11 0 -12] )x 155.

Sistema de Hipotesis:

No presenta hipotesis, por ser un estudio descriptivo.

Variables e indicadores de investigacion:
2.5.1 Variable 1: Peso fetal por Johnson y Toshach.

a) Definicion operacional: Método para calcular el peso fetal
intrauterino: de acuerdo a la altura uterina y plano de
encajamiento.

b) Dimensidn: La férmula de Johnson y Toshach peso en gramos.

¢) Indicador: Formulario de recoleccion de datos.

d) Escala: Numérica

2.5.2 Variable 2: Peso del recién nacido

a) Definicion operacional: Es la primera medicién del recién nacido
realizada durante la primera hora del nacimiento.

b) Dimension: Gramos.
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c) Indicador: Formulario de recoleccion de datos.

d) Escala: Numérica
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1. METODOLOGIA:

3.1. Poblaciény muestra de estudio

3.1.1. Poblacién 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:

Afio 2020: 111 gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

de Trujillo.

Afio 2021: 185 gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

de Trujillo.
El total de la poblacion fue de: 296 gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Truijillo.

3.1.2. Muestra:

N = 296 gestantes
Z>xp(1-p)
— e=0,05

[
22xp(1-p) , p=0,95
e’N z=1,96

Tamaro de la muestra =

1+ (

Tamafno de Muestra = 168

3.2. Disefio de Investigacion:

El Estudio fue descriptivo retrospectivo, transversal no experimental: El
estudio observacional es un estudio que se limita a medir la presencia,
caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una poblacién en un

momento de corte en el tiempo, los estudios observacionales se dividen en
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descriptivos y analiticos. Los estudios descriptivos van a tener como objetivo
la descripcion 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. 2

M @)
Donde:

M = Muestra (Gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo del 2020 — 2021)

O = Observacion

Criterios de laInvestigacion:

e Criterios de Inclusion:
- 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 liquido amniaotico.

- Gestantes con feto Unico.

e Criterios de exclusion:
- 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 Truijillo.
- Gestantes con patologia del liquido amnidtico.

- Gestante con fetos multiples.
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3.3.

3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

La técnica que se utilizo fue la observacional.

Para la recoleccién de datos informativos de esta investigacion se realiz6 a
partir de una ficha de recoleccién de datos tomando los datos de las historias
clinicas como edad de la paciente, edad gestacional de la paciente, altura

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

Procesamiento y analisis de datos:

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico 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 realizara un estudio descriptivo para
determinar la altura uterina por metodo de Johnson y Toshach y su relacion
con el peso del recién nacido atendido en el Hospital Regional Docente de
Trujillo.2020 - 2021.

Consideraciones éticas.

La presente investigacion respet6 el derecho del consentimiento informado,
cumpliendo con el articulo 4 del Codigo 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 cientifica 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

asi todo tipo de practicas indebidas.?®
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Asi como del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Obstetras del
Peri que en su capitulo 4 articulo 18 menciona: “El Obstetra debe
desempefiar la funcién de investigacion con el méas alto sentido de
responsabilidad, conociendo, cumpliendo y respetando la normatividad
internacional y nacional que regule la investigacion con seres humanos,
animales y medio ambiente, basdndose en los principios bioéticos, buenas
préacticas clinicas, la declaracion de Helsinki, la conferencia Internacional de
Armonizacion de las Ciencias Médicas y el Reglamento de Ensayos Clinicos
del Ministerio de Salud; y sucesivas declaraciones que actualicen los
referidos postulados”.?®
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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 Media Me DE

5

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, desviacion estandar.
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Tabla 2

Promedio de la altura uterina de acuerdo ala 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 20.1 29.0 13

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. 13 325 33.0 24

Me, mediana; DE, desviacién estandar.
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Tabla 3

Altura uterina por método de Johnson y Toshach y su relacién con el peso real
del recién nacido atendidos en el Hospital Regional de Docente de Trujillo. 2020
- 2021.

Variablel Variable 2 n Rho Sig

Peso recién Peso

nacido estimado (*) 168 0622 <0.001

* Método de Johnson y Toshach.

Interpretacion: Existe relacion significativa (p-valor < 0.05), de intensidad moderada,

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

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 segun edad gestacional en una poblacion de
Lima; en la manifiesta que se debe considerar las fechas menstruales maternas
para el calculo de la gestacion puede inducir a error del rango de hasta 4 semanas
por la existencia de ovulaciones a partir del dia 21 de la menstruacion y la existencia
de sangrado vaginal durante la implantacion. Por tal motivo, nosotros
seleccionamos los embarazos cuya gestacién por fecha de menstruacion y por
examen fisico del recién nacido diferian como maximo 2 semanas. El nacimiento
prematuro obedece a una enfermedad fetal y la mayoria de los recién nacidos muy
prematuros no han desarrollado todo su potencial de crecimiento genético y en
realidad presentan detencion 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 fisico.?’

El crecimiento normal del concebido (embridn/feto) resulta de la division 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
determinacién del crecimiento fetal normal se basa en la comparacion de las
medidas antropométricas del neonato con los estandares obtenidos de neonatos
sanos, por provenir de embarazos sin patologia detectada. Sin embargo, cuanto
mas prematuro es un recién nacido, aun sin patologia evidente, mas 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

cefalica y el indice ponderal del recién nacido.?’
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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 Truijillo;
dentro de los propésitos del control prenatal esta el de determinar la edad gestacional,
fecha probable de parto y documentacién del crecimiento intrauterino. De la evolucion
de dicho crecimiento dependerd la decision si el embarazo se encuentra dentro de un
curso normal o, por el contrario, si presenta alguna anormalidad de donde se derivara
la decision terapéutica que corresponda. Pudiéndose afirmar que la estimacién exacta
de la edad gestacional es la piedra angular en el cuidado obstétrico. A medida que
avanza el embarazo debe valorarse el aumento del tamafio del Gtero en cada consulta
prenatal, para determinar si es o no adecuado. Este crecimiento es evaluado a
intervalos regulares a través de la palpacion abdominal, la medicion de la altura uterina,
siendo lo anterior usado tradicionalmente como signo clinico 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 tecnologia innovadora, la informacion obtenida del interrogatorio y el
examen clinico de la paciente durante el control prenatal continda siendo el mejor
método de estudio en la practica obstétrica. El calculo de la edad gestacional se
complica en caso de que la paciente desconozca la fecha de su ultimo periodo
menstrual, de alli la importancia de contar con un método de célculo que ofrezca el
minimo de error. El uso de la altura uterina como parametro 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 progresion de la altura
uterina disminuyendo su grado de variabilidad con varias medidas en el transcurso del

embarazo.%8

En la tabla 3 se reporta altura uterina por método de Johnson y Toshach y su relacién
con el peso real del recién nacido atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo
en la que se reporta que Existe relacion significativa (p-valor < 0.05), de intensidad
moderada, entre el peso real del recién nacido y su estimacion por método de Johnson
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y Toshach. Estos resultados son diferentes a los reportados por Rodriguez 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 mas rapido y facil de realizar

por el personal de obstetricia y asi se tomaria la decision mas adecuada.?®

Para Soto el método de Johnson y Toshach es util, con confiabilidad del 95%, ya que
no hubo diferencia significativa entre el peso fetal medido y el determinado por la
formula. Es, ademas, un método no invasor, de facil aplicacién, sin costo para la
paciente, rapido y con adecuado valor pronéstico que permite identificar la macrosomia
fetal con un margen de error de + 126 g, el cual esta dentro de los limites de variacion

establecidos para la técnica, de + 240 g.*°
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CONCLUSIONES

> El peso promedio de los recién nacidos segun la edad gestacional se
encontraron que para las 24 a 29 semanas de gestacién 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
3425.49, para las 40 semanas con una media de 3522.10gr y recién nacidos de
41 semanas con 3556qr.

> El promedio de altura uterina segun edad gestacional se evidencio que para 24
a 29 semanas de gestacion 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 32cmy para las 41 semanas una AU media de 32.5cm.

> Existe relacion significativa (p-valor < 0.05), de intensidad moderada, entre el
peso real del recién nacido y su estimacion 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 facil
aplicacion.

Realizar capacitaciones a los obstetras acerca de las tecnologias perinatales
principalmente en la medicion de la altura uterina para poder mejorar las
destrezas y asi lograr una medida correcta para poder asi 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 ecogréfico para calcular
un ponderado fetal, el cual es importante para poder diagnosticar patologias que
pueden llevar a complicaciones severas tanto para la madre como para el recién

nacido.
Realizar un mejor registro de la informacion en las historias clinicas 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 recoleccién de datos

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

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

Autoras: Br. Marin Comeca, Marleni

Br. Rodriguez Ramirez, Luz Lastenia

Asesor: Ms. Edwin Carlos Rodriguez Vada.

Historia Edad Altura Nivel de
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Fichas de recoleccién con datos optenidos

A B C D E F G
Historia Clin~ Ed a_d .-'1'-.|TLI.I‘El Ni'..rel f.:le Peso del BM Peso segun Johnson y
1 ~ | Gestaci ™ | Edad gel ™ | ueering ™ | encajamien ™ - Tashach h
2 117070 41 41 a2 3 3700 3100
3 140185 40 40 4 -3 3240 10
4 455860 40 40 33 2= 3630 10
5 503186 38 38 M4 -2 3640 310
B 519698 39 39 33 0 3250 10
7 530247 a6 36 a2 -2 2610 3100
8 580288 a8 38 33 -3 3788 3255
9 5883 39 39 M -1 670 310
10 589758 34 38 33 1+ 3500 10
11 661933 34 38 33 -2 327 3255
12 Ga4124 a7 ar 31 0 3200 3100
13 626999 40 40 a2 0 4040 3255
14 710353 a7 ar 35 -2 M50 3565
15 | 735350 M 4 a2 -2 2530 3100
16 815184 a2 32 26 -3 2218 2170
17 842815 35 35 28 0 3340 2635
18 850539 32 32 34 2+ 3240 3565
19 852603 39 39 a2 -2 3630 3100
20 869061 38 38 28 -2 2670 2635
21 arada4y 35 35 27 -3 2160 2325
22 883107 38 38 33 -1 3825 3255
23 889205 40 40 M -1 3825 410
24 900739 41 41 36 -2 4300 3720
25 D02072 40 40 33 -2 3740 3255
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26
wary
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
a1
42
43

45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
&0
&1
62
63

B5
B&
B7
63
69
Gt
71
72
3
74
75
b
Ll

A B C [ E F G
914135 41 41 a1 -1 3670 2045
930764 40 40 a2 0 3520 3255
966514 g g 34 -2 3610 3410
978560 39 3g 36 -2 3610 3720
991433 70 30 28 -4 1650 2480

1006002 39 3g 33 -2 2810 3255
1007341 41 41 a5 0 3680 3720
1017052 40 40 a2 -2 3600 3100
1059195 g g 34 -2 3830 3410
1061067 36 36 a2 -1 2580 3100
1069950 a7 a7 a3 0 3010 3410
1075040 40 40 35 1+ 3420 3720
1088752 g g 34 -2 3050 3410
1091185 38 38 a2 -3 2010 3100
1097423 40 40 a3 -2 3600 3255
1110851 40 40 30 0 3190 2945
1138483 41 41 34 -3 4090 3410
1149508 40 40 30 -3 370 2790
1159722 40 40 a3 -3 3585 3255
1169977 ar a7 3 -3 3080 3410
1177621 a8 a8 34 0 3150 3565
1187078 40 40 30 -2 39680 2790
1191066 a8 a8 a3 1+ 3970 3410
1214236 39 3g 35 2+ 3840 3720
1214301 g g 34 -3 4000 3410
1216699 ar a7 3 -1 3420 3410
A B c ] E F ]
1223086 39 39 31 -2 3040 2045
1233476 40 40 M -3 4120 3410
1236514 39 39 31 -3 3330 2045
1253395 a7 a7 31 1+ 2880 3100
1259500 34 34 31 4 2380 2045
1279091 a7 a7 4 -3 3860 3410
1281392 38 38 29 -2 2970 2635
1201161 39 39 35 2+ 3840 arzo
1385012 3z az 27 -3 1264 2325
1380466 38 a8 30 4+ 3350 2045
1400269 40 40 4 0 3810 3565
1400618 a7 a7 3z -2 311 3100
1400772 36 36 30 -3 2690 2790
1401027 39 30 3z -3 2680 3100
1401625 39 39 35 -3 3420 3565
1401857 38 a8 33 -3 3690 3255
1407352 39 3g 33 -2 ar40 3255
1411041 38 38 29 -3 3270 2635
1413828 77 30 22 -4 840 1550
4114690 24 30 30 -3 600 2790
7504378 40 40 35 -2 4930 3565
8207850 40 40 32 -1 3040 3100
24544605 40 40 30 -2 3050 2790
27172304 39 3g 31 -1 2785 2045
31848540 a7 a7 34 -3 2430 3410
40164508 35 35 31 -2 2710 2045
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A B C [ E F G
78 40535773 41 41 36 -2 4350 arzo
79 41509751 38 38 34 0 J660 3565
a0 42531452 38 38 25 -2 3230 2635
a1 43035255 38 38 32 -3 3280 3100
82 43184625 38 38 33 -3 3000 3255
a3 43384867 24 30 24 -3 600 1860
54 43641769 39 39 33 -4 3535 3255
85 440322759 40 40 33 0 ar2o 3410
286 44480177 25 30 25 -2 820 2015
a7 448355861 39 39 34 0 3287 3565
a8 452218590 39 39 33 1+ 350 310
a9 45230921 40 40 31 0 3789 3100
S0 45317483 38 38 29 -2 3278 2635
91 45369774 39 39 33 0 3567 3410
92 45368774 36 36 30 -1 3045 2750
93 45378854 38 38 35 3+ 4084 3720
= 456352048 34 34 32 1+ 2480 32556
95 45669329 39 39 33 0 3687 310
=1 45725190 36 36 32 2+ 36540 3255
97 458401948 39 39 33 -3 3128 3255
98 46029670 ar ar 32 -2 2690 3100
99 48187177 38 38 31 -3 3280 2045
100| 46736906 39 39 32 0 4380 3255
101 45901489 32 32 28 0 2750 2635
102| 46931060 39 39 34 -3 3620 310
103| 46953173 39 39 28 2+ 2980 2635
104| 47279732 36 36 31 -2 2750 2045
A B L5 o] E F G
105 47284203 40 40 34 0 3650 3565
106 47488800 a7 ar 36 -3 3390 arzo
107 47530262 40 40 32 -1 3040 3100
108| 47702968 36 36 30 -3 2690 2790
109 47719510 37 a7 31 1+ 2288 3100
110 47784355 37 a7 32 -1 3260 3100
111 47867436 41 41 30 -2 3350 2790
112 48028131 36 36 32 -2 3120 3100
113 48247774 = a7 30 -1 060 2780
114 48328218 34 34 28 o 2180 2780
115| 48381888 40 40 32 -3 3570 3100
116| 48677639 38 38 32 o 3580 3255
117 60412520 34 34 28 -1 010 2635
118| 61621389 38 38 34 -2 3700 310
118| 82577278 38 38 31 0 3140 3100
120 62812350 40 40 30 -2 3050 2780
121 62503478 38 38 33 0 3460 310
122 82844487 39 39 34 0 050 3565
123| 70154236 37 a7 27 -2 2830 2325
124 7181282 37 a7 30 -1 2891 2780
125 70221474 39 39 33 -1 000 3255
126| 70248359 41 41 28 -1 3190 2635
127 70287574 35 35 30 1+ 2000 2048
128 70428048 39 39 32 0 J000 32565
129| 708b60G2 38 38 34 0 3250 3565
130| 71293548 39 39 33 -3 3300 3250
131 71423881 37 37 31 ) 3080 3100
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131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
14
142
143
144
145
146
147
143
149
150
131
152
153
154
155
156

157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169

4" TN

A B C B E F G
71423861 ar a7 31 0 3080 3100
71639203 36 36 30 1+ 3010 2045
71652406 38 38 35 -3 4100 3565
71604658 41 41 33 0 3670 3410
71767063 38 33 28 -3 2820 2480
71778419 39 39 33 -2 2840 3255
71836307 32 32 a7 0 2750 2480
720125907 36 36 29 1+ 2520 2730
72374740 38 38 33 -2 3120 3255
72771987 38 33 32 0 3510 3255
73207316 40 40 31 -1 2740 2945
73423506 32 32 30 -3 2010 2750
73434342 41 4 30 0 3020 2045
73680408 37 ar a2 2= 3005 3255
73850487 39 39 34 -2 3435 3410
74028149 40 40 32 -3 ik 3100
74028322 39 39 31 -2 4260 2945
74311685 35 35 29 -1 2500 2635
74486987 38 38 33 0 3427 3410
74487085 32 32 29 2 2700 2780
74540643 41 4 33 -3 3105 3255
74813253 30 35 30 0 2620 2945
75008955 38 33 32 -1 3235 3100
75054770 38 38 33 0 3630 3410
75322393 40 40 27 -2 3670 2325
7558431 41 4 33 2= 3130 3410

A E C D E F G
75707587 38 38 32 -1 3220 3100
75875457 37 37 33 -1 3240 3255
75893651 39 39 32 -3 3670 3100
75927670 38 38 34 0 3250 3565
75943788 36 36 28 3+ 2740 2635
76143055 35 35 29 2+ 2460 2790
76540652 40 40 33 -2 3030 3255
17228036 38 38 31 2+ 3030 3100
77461712 41 41 30 0 2080 2045
77491718 4 4 27 1+ 2510 2480
77704336 33 33 32 -4 3140 3100
7917018 38 38 33 -2 3290 3250
79899092 40 40 27 -1 3360 2325
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Anexo 3. Resolucién de Decanato de aprobacién de proyecto

U P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TR A AN e . e

RESOLUCION DE DECANATO N* 0268-2023.D-F.CCSS-UPAD

Trajilio, 11 de mayo dd 2023
VISTO; @l Ofico N* QR4 2MIFECUPAD presentads por & sefiora Dractors dol Prograna de Eaudio de
Obstetncia, v
CONSIDERANDO.

Que, modiants OSCGON" 01242023 FE0LPAD, w sobtita b apr obatdn @ matripoon dol Proywecto de Tesis tiulado
ALTURA UTERINA #OR METOOO DE JOHNSON ¥ TOSHACH ¥ SU RELACON CON EL PESO REAL DEL RECEN NAQIDO
ATENDIDOS EN EL HOSMTAL REGIONAL DOCENTE DE TRUNILLO. 2020 ~ 2021, reabzado por lin Sachilenws
MARLENI MARIN COMECA y LUZ LASTENIA ROORIGUEZ RAMIREZ, asi como ol nambraments de su assor Ms.

EOWIN CARLOS ROOKIGUEL VADA.

Quw, o progectod &0 sk cuenta o0 la conformidad del Comitd Revaor, v con o DOrcamaje permilitd én of
softmare Antiglagio Turmitim

Que, habiendo cumphdo con s procedmi SCA0 MCO-2d Nl ats regl arits establcitos. Dete
ANONEMse @ sy eoidn del Proyecto de Tess, ol mimo que tiene una vigencia de dos (02) afes durante o cual
s st derecho e sobr o o lema elegdo,

Estando alase Sor accnes as y anparados en s facullades conliridis & este Despache.

SE RESUELVE

PRAERD. AUTORIZAR la sscnipadn del Propecio de Tess btulado ALTURA UTERNA POR METODO DF
JOMNSON ¥ TOSHACH ¥ SU RELAOON CON EL PESO REAL DEL REQEN NACIDO ATENDIDOS EN EL
HOSPTAL REGIONAL DE DOCENTE DE TRUNLLO. 2020 ~ 2021, en o Lbro de Rigatro de Propecios
do Tesis del Programa de Estudc de OBstetricia, con of N° 006-2023, de fecha 11 de maye del 2003,

SEGUNDD:. DECQLARAR exgodiltin & las bachilere: MARLENI MARIN COMECA y LUZ LASTENIA RODRIGUEZ
RAMIREZ, para ol dosanrolo Sl Propects da Tess, dajands dare que ks aulors Tenen dérecho
eaciusive solbee ol Lema elpao, por ol perniodo de des (02] afes

YERCERD: DESIGNAR Como aiaser del Proyedcto do Teus o Mi EDWIN CARLOS ROORSGUEZ VADA, qukn esli
cbilgads 4 presentar a la Direccsdn dal Programa de Equdio de ORGLetnicia, los informes mensuake
il avance respectng,

CUARTO: DESPONER cue o Duectora del Programa de Edudie de Obsmetricia toow  las  accones
Cornspondinnti, de conformidad con ik samas y reglanentes, 3 fin de que s Bachileres vy ol
asesdr, cutrplan s 0CENES QUE NS COEdien.

REGETRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

@ L=

As Lrericy Ser 3345 - Uty Monssrcsgs - Tngdle
Sewtare [+51] [D9S] BOASN - sreoc 2344
e xaudSecon ede oe
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Anexo 4: Constancia del Hospital Regional Docente de Trujillo de aprobacion
del proyecto de ivstiacién
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