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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica y las
hemorragias intra y post parto, en pacientes atendidas en el Hospital Il EsSalud —
Tarapoto, agosto - diciembre 2018. Metodologia: el estudio fue cuantitativo,
prospectivo, observacional y analitico. Poblacién: 60 usuarias con 0 sin
psicoprofilaxis. Muestra: 30 usuarias con psicoprofilaxis y 30 sin psicoprofilaxis
obstétrica. Resultados: Segun caracteristicas sociodemograficas la edad promedio
es 18 a 24 afios con 43% para las mujeres embarazadas con psicoprofilaxis y de
mas de 35 afios para el grupo sin psicoprofilaxis con el 30%; el 93,3% y 86,7%
proceden de zona urbana respectivamente; el 53,3% del grupo con psicoprofilaxis
tienen grado de instruccidén superior universitaria y las del grupo sin psicoprofilaxis
solo nivel secundario con 50%. ElI 60% con psicoprofilaxis son casadas y el 50%
del grupo sin psicoprofilaxis son convivientes. Ambos grupos profesan la religion
catélica con 90,0% y 86.7% respectivamente. Solo la edad muestra una diferencia
significativa entre ambos grupos: X2= 10,797 y p = 0,013. (p<0,05). Conclusiones:
No existe relacion del programa de psicoprofilaxis con la hemorragia intra y

postparto, X?= 3,158 y p = 0,119, p >0,05.

Palabras clave: salud materna, hemorragia postparto, parto obstétrico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of the obstetric psychoprophylaxis
program and intra and postpartum hemorrhages in patients treated at Hospital
EsSalud - Tarapoto, August - December 2018. Methodology: the study was
quantitative, prospective, observational and analytical. Population: 60 users with or
without psychoprophylaxis. Sample: 30 users with psychoprophylaxis and 30
without obstetric psychoprophylaxis. Results: According to sociodemographic
characteristics, the average age is 18 to 24 years old with 43% for pregnant women
with psychoprophylaxis and over 35 years for the group without 30%
psychoprophylaxis; 93.3% and 86.7% come from urban areas respectively; 53.3%
of the group with psychoprophylaxis have a degree of university education and
those of the group without psychoprophylaxis only secondary level with 50%. 60%
with  psychoprophylaxis are married and 50% of the group without
psychoprophylaxis are living together. Both groups profess the Catholic religion with
90.0% and 86.7% respectively. Only age shows a significant difference between
both groups: X2 = 10,797 and p = 0.013. (p <0.05). Conclusions: There is no
relationship of the psychoprophylaxis program with intra and postpartum

hemorrhage, X2 = 3.158 and p = 0.119, p> 0.05.

Keywords: maternal health, postpartum haemorrhage, obstetric delivery.



.  INTRODUCCION

En el Peru, en la semana 44 - 2018 del reporte epidemioldgico, se evidencia
que el 56,7% de las muertes maternas se producen durante el puerperio que es un
momento critico y el 10,3% durante el parto. En el parto el 90,5% de muertes
ocurridas durante el parto fueron por causas directas, en este grupo las
hemorragias (90,5%) fueron las principales complicaciones identificadas. En el
puerperio el 62,6% de muertes ocurridas durante el puerperio fueron por causas
directas, en este grupo las hemorragias (31,9%) es la segunda de las principales
complicaciones identificadas’. Por ello las complicaciones maternas perinatales
aun son elevadas, siendo la primera causa de mortalidad la hemorragia, es por ello
que se hace necesario que las unidades prestadoras de salud fortalezcan su
capacidad resolutiva, asi mismo incorporen programas que permitan intervenir de
manera preventiva como es el programa de psicoprofilaxis obstétrica con un
enfoque integral y con una adecuacion cultural en las usuarias embarazadas para
contribuir en la reduccién de la hemorragia intra y postparto. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud, a pesar de redoblar esfuerzos aun no logra una
disminucién significativa del problema y viene desarrollando jornadas preventivo
promocionales en gestantes, brindando informacidon personalizada, consejeria
sobre su salud y sesiones demostrativas de psicoprofilaxis obstétrica, sin embargo,
por estudios previos estd demostrada la influencia positiva del mencionado

programa, generando la necesidad de atender a las gestantes en el marco de la



atencion integral de salud para reducir las complicaciones como hemorragias intra

y postparto 2 3.

La psicoprofilaxis obstétrica al ser un servicio de preparacion completa el cual
contempla la individualizacion de las usuarias en el periodo gestacional, tiene un
sustento y un criterio clinico, con valores humanos, con enfoque de género, con
ética y sobre todo humanizacioén; es la herramienta principal para la prevencion en
obstetricia el cual tiene un impacto positivo en el bienestar y la salud materna y
perinatal 4 > 6. Ademas es un proceso educativo en donde se desarrolla habitos,
costumbres, comportamientos, conductas, actitudes positivas en el embarazo,
parto y puerperio tratando de convertir en un proceso y una experiencia feliz y sobre
todo saludable para ella, para el recién nacido y dentro del ambiente familiar. Este
programa es una herramienta basica el cual conlleva a disminuir los indices de
morbilidad y mortalidad materna — perinatal siempre con el objetivo de mejorar las

condiciones y la calidad de vida de la mujer embarazada y del recién nacido ©.

Una de las herramientas principales en la atencién integral en la gestante es
la psicoprofilaxis obstétrica ya que proporciona seguridad y tiene una relevancia
directa en la salud materna y del bebé, el impulsor principal de esta practica fue el
Dr. Roberto Caldeyro Barcia en la década de los 70 quien fue perinatdlogo y director
del CLAP — OPS/OMS, quien promovio la difusiéon de la importancia de los
beneficios maternos y perinatales que nos brinda . En el ambito nacional segun los
reportes estadisticos del Ministerio de Salud en el 2012 solo el 10% del total de las
gestantes llevaron el programa y de este porcentaje el 88% de las participantes
culminaron refiriendo tener una experiencia muy satisfactoria sobre todo por que

evitaron complicaciones como la hemorragia intra y post parto 8
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Uno de los indicadores de salud mas sensibles es la mortalidad materna en
la poblacion en edad fértil, desde hace décadas se viene trabajando en las mas
altas esferas y sobre todo por organismos internacionales con la finalidad de
impulsar acciones concretas, eficientes y eficaces para la reduccién de la
mortalidad materna a nivel mundial, centrandose principalmente en los paises en
vias de desarrollo y siendo la hemorragia intra y post parto una causa directa de
muerte materna °. El Pert en el 2012, segun el Ministerio de Salud las causas de
mortalidad directa fueron; hemorragia con el 40.2%, los trastornos hipertensivos de
la gestacion con el 32%, el aborto con 17.5% vy las infecciones en el embarazo con
4.1%. Para el afio 2015 las causas de muerte fueron: las hemorragias con el 33%,
los trastornos hipertensivos del embarazo con 31%, las infecciones relacionadas
con el embarazo con el 13%, el aborto con la cifra 9%, trauma con 3%

respectivamente 1°.

Segun el reporte de la Direccién Regional de Salud (DIRESA) San Martin a
octubre 2017, se tenia un acumulado de 18 muertes maternas por diferentes
causas, siendo la principal las hemorragias. Por lo mencionado, consideramos de
suma importante el desarrollo del estudio ya que permute conocer como la
promocion y prevencién de la salud materna perinatal a través de la psicoprofilaxis
obstétrica tienen efecto positivo en la reduccion de las complicaciones materna,

principalmente las hemorragias.

El estudio propone como problema general: ¢ Cual es la relacion del programa
de psicoprofilaxis obstétrica y las hemorragias intra y post parto en las pacientes

atendidas en el Hospital Il EsSalud — Tarapoto, agosto — diciembre 20187?; Asimismo



en el estudio se plantedé como objetivo general: Determinar la relacién del programa
de psicoprofilaxis obstétrica y las hemorragias intra y post parto, en pacientes
atendidas en el Hospital || EsSalud — Tarapoto, agosto- diciembre 2018; y como
objetivos especificos: i) Identificar la relacidn del programa de psicoprofilaxis
obstétrica y la hemorragia intraparto; ii) Identificar la relacién del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en hemorragia post parto,; iii) Identificar caracteristicas

sociodemogréficas.

También se plante6 como hipotesis general: La preparacion de psicoprofilaxis
obstétrica se relaciona significativamente con la reduccién de hemorragia intra y
post parto, en pacientes atendidas en el Hospital Il EsSalud — Tarapoto, agosto —
diciembre 2018; y como hipoétesis especificas: i) La preparacion de psicoprofilaxis
obstétrica se relaciona significativamente con la reduccion de hemorragia
intraparto, en pacientes atendidas en el Hospital Il EsSalud — Tarapoto, agosto —
diciembre 2018; ii) La preparacion de psicoprofilaxis obstétrica se relaciona
significativamente con la reduccion de hemorragia post parto, en pacientes

atendidas en el Hospital Il EsSalud — Tarapoto, agosto — diciembre 2018.

La investigacion es importante porque contribuyd a un mejor conocimiento en
la comunidad cientifica sobre el comportamiento de estas variables de estudio, se
espera incrementar el interés en este programa, pues a nivel nacional la cobertura
aun es baja (30%) y la desercion de gestantes que acuden al programa suele ser
aun alta. Ademas, el estudio permitié evidenciar los beneficios de dicho programa
que se establecen a través de la norma técnica de psicoprofilaxis obstétrica y

estimulacion prenatal, donde la educacién de la gestante sobre su embarazo, parto



y puerperio, le permite ejercer el autocuidado de su salud para que reconozca

oportunamente las complicaciones maternas y fetales.

Ademas, el estudio es un aporte para la ciencia, ya que en la region, no existen
trabajos sobre el tema que permitan reflexionar acerca de la problematica existente
para establecer estrategias y acciones de mejora en madres gestantes, con el fin
de cumplir satisfactoriamente el desarrollo y la preparaciéon de la psicoprofilaxis,
siendo una de las actividades primordiales y necesarias en el embarazo cuya
finalidad es lograr gestantes educadas y con satisfaccion hacia el parto eutdcico sin
complicaciones. Los resultados permitieron aclarar las repercusiones que puede

tener el programa de psicoprofilaxis obstétrica en los servicios de salud.

Este estudio también aporta a los servicios de salud para uniformizar todos
los criterios béasicos con la finalidad de que todos los integrantes sepan de los
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica para poder trabajar mejor, como equipo
multidisciplinario logrando la calidez y el maximo beneficio para la madre y el feto.
El estudio también sirvi6 de base para realizar futuras investigaciones sobre la
PPO, que permitan potenciar el programa y asegurar una vida saludable para las

mujeres gestantes.

La investigacion tiene un caracter variable ya que cuenta con mucha
accesibilidad al programa y al servicio de centro obstétrico, porque ademas permite
la actualizacion permanente de los profesionales obstetras. Asi como reforzar y
mejorar el desempefio y la calidad profesional de todo el equipo multidisciplinario

adquirido en los afios de trabajo. Porque permite una apta colaboracién de los



obstetras y el trabajo del equipo de salud que labora en los establecimientos de
salud ademas de contar con el apoyo y respaldo de la direccion Hospital Il EsSalud

Tarapoto.

Entre las limitaciones del estudio, podemos destacar que no hay muchos
estudios relacionados a nivel internacional, nacional y local, lo que limita el analices
con mayor situacional actual del programa en relaciéon a la reduccion de las
complicaciones obstétricas especialmente las hemorragias. Ademas, que limita el
poder comparar los resultados que podamos obtener. El factor tiempo por parte de
la investigadora y de las mujeres, que por sus multiples ocupaciones del dia a dia,
limitan la recoleccién de informacidén, ya que muchas veces por parte de las
gestantes muchas no le dan importancia a la investigacion. Otra limitante es que
las unidades prestadoras de salud no se puede identificar facilmente las gestantes
con o sin psicoprofilaxis obstétrica, asi como las condiciones de la complicacion, ya
gue los registros son insuficientes y muchos de ellos son mal llenados, sin embargo,

existen diferentes fuentes de informacion que permitiran evitarla.

Entre las teorias que respaldan y sustentan las variables de estudio: la
psicoprofilaxis obstétrica es definida, como grupo de técnicas, actividades,
métodos, procesos que van orientadas a proporcionar conocimientos, conductas y
técnicas para que las gestantes apliquen en el desarrollo del embarazo, parto y
puerperio con la participacion activa de la pareja, familia y comunidad. Esta
demostrado que no solo ayuda en la parte psiquica en la analgesia del parto, sino
gue conlleva a reducir los factores de riesgo del embarazo parto y puerperio y su

efecto directo en la salud de la madre y del recién nacido?



Para el MINSA, este programa es un proceso dinamico educativo que
prepara de manera integral de la gestante el cual crea comportamientos y habitos
saludables y asi forjar actitudes positivas frente al embarazo, parto y puerperio,
tratando que sea una experiencia feliz y sobre todo saludable para ella, el recién
nacido y la familia, contribuyendo a reducir las complicaciones obstétricas con la
meta de lograr un parto sin dolor ni temor, siendo importantes para reducir la

hemorragia intra y postparto!?.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, prospectivo
observacional, analitico ya que el propdsito principal es comparar y determinar el
grado de relacion de las variables psicoprofilaxis obstétrica y la hemorragia intra y
post parto.

El disefio a emplear fue el observacional comparativo “estudio de cohorte
historica”, porque se conformaron dos grupos: uno cohorte expuesta (programa de
psicoprofilaxis) y cohorte no expuesta (sin programa de psicoprofilaxis), la
asignacion a cada grupo no fue decision de la investigadora se respet6 tal cual las

pacientes de manera natural cumplian con pertenecer a cada grupo.

Mi —» X —» 01

M2 » O2
M1: Gestantes que reciben el programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital
EsSalud Il Tarapoto (grupo cohorte expuesta).
M2: Gestantes que no reciben el programa de Psicoprofilaxis obstétrica en el
Hospital EsSalud Il Tarapoto (grupo cohorte no expuesta).
X: Programa de psicoprofilaxis obstétrica (exposicion)
O1: Hemorragia intra o postparto en la cohorte expuesta.

O2: Hemorragia intra o postparto en la cohorte no expuesta.



2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas aquellas usuarias del servicio de
obstetricia del Hospital Il EsSalud Tarapoto, que se hizo seguimiento hasta la etapa
post parto, segun si recibieron o no psicoprofilaxis obstétrica y segun tuvieron o no
hemorragia intra y postparto durante el periodo agosto a diciembre 2018 estudio
gue ascienden a 60 pacientes, segun datos reportados por la oficina de estadistica

del Hospital.

2.2.2. Muestra

Para este estudio se tom6 como muestra el total de embarazadas (30) que
participaron en el programa de psicoprofilaxis (Cohorte expuesta) y se busco en el
mismo establecimiento 30 embarazadas que, segun su manifestacion, y los
reportes de historia clinica y registros del servicio no participaron en ningun
programa de psicoprofilaxis obstétrica (Cohorte no expuesta).

Muestreo: Se us6 el muestreo no probabilistico consecutivo porque se incluyé
a toda la poblacion disponible de pacientes con psicoprofilaxis obstétrica (cohorte
expuesta) y por cada una de ellas se buscO intencionalmente a otra sin

psicoprofilaxis.



2.3 Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion

Cohorte expuesta (con programa de psicoprofilaxis)

e Todas aquellas puérperas con psicoprofilaxis obstétrica que presentaron o no
hemorragia intra 0 postparto que aceptaron participar en el estudio y firmaron
el consentimiento informado.

e Puérperas con psicoprofilaxis obstétrica cuya historia clinica contenia los datos
completos en el periodo de estudio atendidas en el Hospital 1l EsSalud
Tarapoto.

e Puérperas que evidencian 6 controles de psicoprofilaxis obstétricas en el carné

del programa y en la historia clinica materna perinatal.

Cohorte no expuesta (sin programa de psicoprofilaxis)

e Todas aquellas puérperas sin psicoprofilaxis obstétrica que presentaron o no
hemorragia intra 0 postparto que aceptaron participar en el estudio y firmaron
el consentimiento informado

e Puérperas sin psicoprofilaxis obstétrica cuyo parto ocurrié inmediato al parto
de la puérpera del grupo expuesto cuya historia clinica estuvo completa en el

periodo de estudio atendidas en el Hospital Il EsSalud Tarapoto.

2.3.2. Criterios de exclusion
Entre los criterios de exclusién se consideraron
e Puérperas cuya historia clinica estuvo incompleta.

e Puérperas con historias clinicas en custodia por aspectos legales.
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2.4. Técnicas de recoleccion de datos

En el presente estudio se utilizé la observacion directa y la técnica fue el
analisis documental para la recoleccién de algunos datos mediante la exhaustiva
revision de las historias clinicas. Como instrumento de recoleccion de datos fue
utilizada la ficha de recoleccion de datos que fue elaborado para dicho trabajo, el
cual fue expuesta a un riguroso proceso de validacion por expertos en la materia;
esta ficha tiene dos partes, la primera que esta destinada a recabar informacion
para la variable independiente y la segunda parte para recabar datos de la variable
dependiente, se procedié con la recoleccion de datos si previamente se tuvo el

consentimiento informado de la embarazada.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el estudio se elabor6 una base de datos informatica el cual se ingresaron
todos los datos al programa SPSS V.23 y Microsoff Ofice Excel 2010 con la finalidad
de elaborar tablas y graficos; las variables se muestran de forma categorica en cual
se presentan como frecuencias y porcentajes. En referencia a los datos de las
variables numéricas tiene una distribucion normal donde se presentan con medias
y una desviacion estandar, para los datos de las variables numéricas y sin
distribucion normal se presenté con mediana. Como prueba estadistica para

establecer la influencia entre las variables se us6 el Chi2.

2.6 Aspectos éticos
Se presentd el proyecto de investigacion al Comité de Etica de la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porras para su respectiva

evaluacion y aprobacién y también al comité de ética del Hospital Il EsSalud

11



Tarapoto. El estudio mantuvo el respeto a la usuaria, con especial cuidado,
respetando la autonomia de la paciente mediante el consentimiento informado. No
se genera maleficencia porque para la recoleccion de datos se solicitdo la
autorizacion respectiva al Hospital y se hizo un analisis global de los datos
recogidos. Asi mismo siempre se tuvo presente mantener la confiabilidad de los
datos. En relacion a la justicia todos los casos tuvieron la posibilidad de participar

del estudio sin discriminacion alguna.

12



. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica y la hemorragia

intraparto.
Hemorragia Programa de psicoprofilaxis X2
p
Intraparto Con programa Sin programa
Si 0 (0,0%) 1(3,3%)
X?=1,017
No 30 (100,0%) 29 (96,7%) p=0,500
Total (%) 30 (100%) 30 (100%)

Fuente: elaboracion propia

La tabla 1, evidencia la relacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en la
hemorragia intraparto se aplicé chi cuadrado; obteniéndose como resultado un valor
de X?= 1,017 y p = 0,500. Se evidencia que no existe relaciéon entre ambas
variables, en virtud que el p valor es > a 0,05, es decir, que no existen cambios
significativos entre la asistencia al programa de psicoprofilaxis y la hemorragia

intraparto.
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Tabla 2. Relacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en la hemorragia

postparto.
Programa de psicoprofilaxis N
Hemorragia Posparto p
Con programa Sin programa
Si 0 (0,0%) 2 (6,7%)
X?=2,069
p = 0,246
No 30 (100,0%) 28 (93,3%)
Total (%) 30 (100%) 30 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2, muestra la relacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en la
hemorragia postparto se aplicé el chi cuadrado, obteniéndose como resultado el
valor de X2= 2,069 y p = 0,246. Se evidencia que no existe relacion entre ambas
variables, en virtud que el p valor es > a 0,05, es decir, no existen cambios
significativos entre la asistencia al programa de psicoprofilaxis y la hemorragia post

parto.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con y sin programa de

psicoprofilaxis obstétrica.

Programa psicoprofilaxis X?
Factores Sociodemograficos
Con programa  Sin programa P
15 a 17 afios 0 (0,0%) 0 (0,0%)
18 a 24 afios 13 (43,3%) 8 (26,7%) i
« X=
Edad 25a 29 afios 7 (23,3%) 6 (20,0%) 10,797
- p =0,013
30 a 34 afios 10 (33,3%) 7 (23,3%)
35amas 0 (0,0%) 9 (30%)
Urbano 28 (93,3%) 26 (86,7%)
. : X?=0,741
0, 0, )
Procedencia Periurbano 2 (6,7%) 4 (13,3%) b= 0,335
Rural 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Sin instruccion 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Primaria 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Grado , 0 0 X?=5,778
de instruccion Secundaria 12 (40,0%) 15 (50,0%) b = 0,056
Superior tecnoldgico 2 (6,7%) 7 (23,3%)
Superior 16 (53,3%) 8 (26,7%)
universitaria
Soltera 2 (6,7%) 1 (3,3%)
N Casada 18 (60%) 14 (46,7%) X2=1.833
Estado civil = 0.400
Conviviente 10 (33,3%) 15 (50,0%) p=0
Total (%) 30 (100%) 30 (100%)
Catolica 27 (90,0%) 26 (86,7%)
_— . X?=0,162
0, 0, !
Religion Evangeélica 3 (10%) 4 (13,3%) b = 0,500
Otro 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total (%) 30 (100%) 30 (100%)

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 3 evidencia las caracteristicas sociodemograficas encontramos que la
edad mas frecuente oscila entre 18 a 24 afos (43,3%) para las embarazadas que
han cumplido don el programa de psicoprofilaxis y de 35 afios a mas para las que
no cumplieron (30%); el 93,3% y 86,7% proceden de la zona urbana
respectivamente; en su mayoria (53,3%) de las que cumplieron con el programa
tienen grado de instruccion superior universitaria y las que no cumplieron son del
nivel secundario (50%). El 60% de gestantes que participaron activamente en el
programa de psicoprofilaxis fueron casadas y el 50% de las que no han participado
son convivientes. Ambos grupos de gestantes predominantemente profesan la

religion catélica (90,0% vs 86.7% respectivamente).

Se aplico la prueba no paramétrica de Chi cuadrado a los factores
sociodemogréficos y el programa de psicoprofilaxis para identificar siambos grupos
son similares encontrando que no hay diferencia en ambos grupos respecto a las

variables analizadas excepto la edad: X>= 10,797 y p = 0,013. (p<0,05).
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Tabla 4. Relacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en las hemorragias

intra y post parto

. Programa de Psicoprofilaxis X2
Hemorragia intray
osparto
posp Con programa Sin programa p
Si 0 (0,0%) 3 (10,0%)
X?=3,158
p=0,119
No 30 (100,0%) 27 (90,0%)
Total (%) 30 (100%) 30 (100%)

Fuente: elaboracién propia

La tabla 4 muestra la influencia del programa de psicoprofilaxis obstétrica en la
hemorragia intra y posparto se aplicé el chi cuadrado; obteniéndose como resultado
un valor de X?= 3,158y p = 0,119. Se evidencia que no existe relaciéon entre ambas
variables, en virtud que el p valor es > a 0,05, es decir, que no existen cambios
significativos entre la asistencia al programa de psicoprofilaxis y la hemorragia intra-

posparto.
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IV. DISCUSION

La psicoprofilaxis obstétrica es la preparacion integral de la usuaria gestante
con la finalidad de lograr un embarazo, parto y post parto sin dolor ni temor y sobre
todo en las mejores condiciones con un enfoque cultural. Esto se logra mediante el
desarrollo de sesiones de educacion, técnicas de relajacion y gimnasia obstétrica
con el objetivo de sensibilizar a la gestante en la preparacién prenatal que le
permitan identificar los riesgos, complicaciones y actuar oportunamente frente a
ellos asegurando asi su estado de bienestar y de su bebé. Por lo mencionado su
actuar para vencer la complicacion de la hemorragia en el intraparto y postparto

permitird reducir las complicaciones que esta patologia genere.

La tabla 1 evidencia que no existe relacion entre la asistencia al programa de
psicoprofilaxis y la hemorragia intraparto, en virtud que el p valor es > a 0,05, es
decir, que no existe diferencia significativa de hemorragia en ambas cohortes de
estudio. Igualmente, la tabla 2 evidencia que no existe relacion entre la asistencia
al programa de psicoprofilaxis y la hemorragia posparto, en virtud que el p valor
es > a 0,05, es decir, no existe diferencia significativa entre ambas cohortes de

estudio.

Estos datos se relacionan con el estudio de Gonzalez J, Smith Y, en el 2014,

quienes llegaron a la conclusion que las adolescentes en 50% tienen bajo
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conocimiento de las acciones en el intra y postparto, el 60% mostré buena actitud,
sin embargo, el 80% adoptaron una mala postura, hechos que no favorecen las
condiciones de reduccién de la hemorragial?. Por su parte Rosales C, en el afio
2017, quien encontrd que la psicoprofilaxis obstétrica ayudo positivamente a mas
de la mitad de las usuarias, ya sea para un parto normal, en el tiempo y la
disminucién del dolor en la labor del parto, ayuda en la recuperacion del suelo
pélvico y en la incontinencia, hecho que permitiria reducir las hemorragias intra y
postparto’3. También Garcia V, en el 2016, encontrd que el 11.1% de la incidencia
de hemorragia post parto en donde solo 2 de ellas asistieron a programa de
psicoprofilaxis obstétrica. También encontr6 que, de los 180 partos en el
nosocomio, por cesarea fueron 58 de los cuales 21 realizaron psicoprofilaxis
obstétrica, también hubo 5 pacientes que hicieron rotura uterina y solo 1 hiso
psicoprofilaxis, también se evidencio que hubo 26 casos de desgarro perineal y de
ellas solo 2 realizaron psicoprofilaxis. En concluye que la psicoprofilaxis obstétrica
ayuda a la reduccion de las hemorragias segun complicaciones en el intra y

postparto4.

Igualmente el resultado es respaldado por la investigacion de Galoc A,
Shaplama S, en el 2013, quienes encontraron que la mayor parte de gestantes
tuvo una buena actitud frente al periodo expulsivo vinculado directamente a las
contracciones uterinas en cual varia de 61 a 92%, se demostro que la gran parte
tuvo una actitud favorable en relacion al periodo de alumbramiento en relacion a las
contracciones uterinas y oscila entre 92 a 100%, motivo por el cual el programa de
psicoprofilaxis contribuye y constituye un pilar fundamental a mejorar la actitud y

los comportamientos y por ende en la reduccion de las complicaciones vinculadas
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con la hemorragia como son los desgarros, rotura uterina, atonia, etc. *°. Por su
parte, Gaviria K, Castillo E, en el 2014, encontraron que la mitad de sus gestantes
tuvieron el nivel medio y alto de conocimientos sobre los temas impartidos en el
programa de psicoprofilaxis, el 66.7% tuvieron un comportamiento aceptable para
las contracciones uterinas simuladas, para la dimension de respiracion y pujo el
73.3% tuvo un comportamiento adecuado por lo tanto los hechos que favorecen
evitar las complicaciones por hemorragia en el intra y post parto, evitando las

complicaciones?®.

Por lo mencionado podemos establecer que la educacion, la gimnasia y las
técnicas de relajacion impartidas en el PPO permiten a la gestante conocer y actuar
diferente a las que no llevan el programa, por ende estas condiciones evitan
complicaciones como desgarros, rotura uterina, atonia uterinas y otros que evitan
que se compligue el intra y postparto con hemorragia, no es que se erradique
totalmente los casos sino disminuya por que puede este hecho depender de la edad

de la parturienta o de sus condiciones de aprendizaje durante el programa.

Sin embargo, la tabla 3 evidencia que las embarazadas que terminaron o no
con las sesiones del programa de psicoprofilaxis obstétricas presentaron las
siguientes caracteristicas sociodemograficas: 18 a 24 afios (43,3%) y de 35 afios a
mas (30%); el 93,3% y 86,7% tiene como lugar de procedencia a la zona urbana;
53,3% tienen grado de instruccion superior universitaria y 50% nivel secundario; el
60% son casadas y el 50% son convivientes; ambos grupos profesan la religion

catdlica 90,0% vs 86.7%, respectivamente. Al aplicar el chi cuadrado solo la edad
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se relaciona significativamente con el cumplimiento del programa de psicoprofilaxis:

X2=10,797 y p = 0,013. (p<0,05).

Por lo encontrado podemos establecer que la edad de la gestante cumple un
papel fundamental en la participacion en las actividades del programa de
psicoprofilaxis obstétrica y la conducta a adoptar durante el intra parto y postparto
esta vinculada a que ella pueda aplicar los conocimientos y técnicas para evitar las

complicaciones que conlleven a la reduccion de la hemorragia.

Datos similares fueron encontrados por Garcia V, en el 2016, quien concluyo
qgue el promedio en la edad de las gestantes es de 24.7 afos, la mayor poblacion
de usuarias fue de 18 a 24 afos representando el 50%, fueron principalmente

gestantes jovenes y se evidencié mayor beneficio de la psicoprofilaxis obstétrical®.

La tabla 4, evidencia que no existe influencia entre las variables asistencia al
programa de psicoprofilaxis y la hemorragia intra-posparto, en virtud que el p valor

es > a 0,05, es decir, no existen cambios significativos entre ambas variables.

Por lo expresado anteriormente en funcién de las variables analizadas
podemos establecer que la PPO si bien no se pudo demostrar que contribuye en la
reduccion de la hemorragia intra y postparto, se deberia seguir considerando que
prepara a la mujer fisicamente, psicolégicamente y brindar conocimientos le
permitira actuar adecuadamente adoptando posiciones y condiciones que eviten
complicaciones como desgarros, rotura uterina y atonia uterina evitando asi la

hemorragia. Ademas, por el conocimiento adquirido puede identificar el riesgo y
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signos de alarma que les permita actuar oportunamente para evitar la complicacion

de la hemorragia, permitiéndole llegar oportunamente a los servicios de salud.
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V. CONCLUSIONES

1. No existe relacion significativa entre la asistencia al programa de
psicoprofilaxis obstétrica y la hemorragia intra y posparto, valor de X2 = 3,158
y p=0,119, el valor p es > a 0,05, no hay cambios significativos entre ambas

variables, por lo tanto, se rechaza la hipétesis de investigacion.

2. No existe relacion estadisticamente significativa entre asistencia al programa
de psicoprofilaxis y la hemorragia intraparto, valor de X2=1,017 y p = 0,500,
en virtud que el p valor es > a 0,05, no hay cambios significativos entre

ambas variables.

3. No existe relaciéon que sea estadisticamente significativa ente la asistencia
al programa de psicoprofilaxis obstétrica y la hemorragia postparto, valor de
X?2=2,069 y p = 0,246, en virtud que el p valor es > a 0,05, no hay cambios

significativos entre ambas variables.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alos obstetras responsables de los programas de psicoprofilaxis obstétricas,
desarrollar investigaciones cualitativas que nos permitan determinar las
condiciones de actitud y conducta de las gestantes para establecer la

influencia entre las variables estudiadas.

2. A los obstetras responsables del programa de psicoprofilaxis obstétrica una
mayor coordinacion con el equipo de salud de los servicios de centro
obstétrico y realizar estudios de analisis de caso que permitan conocer la
influencia de la educacion psicoprofilactica en la hemorragia intraparto y

otras patologias que permitan elevar su importancia.

3. Al equipo de obstetras de los servicios de atencion del postparto, realizar
estudios de analisis de caso que permitan conocer directamente la influencia
y el conocimiento de la educacion psicoprofilactica en la hemorragia

postparto y otras patologias que permitan elevar su importancia.

4. A los directivos, incluir como parte del equipo de atencién en la emergencia
obstétrica y obstetricia de alto riesgo a la Obstetra especialista en alto riesgo
obstétrico por la capacidad cientifica para la atencién y manejo adecuado de

los casos complicados como hemorragia postparto.
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AMEXO 1: INSTRUMENTO

Influencia del programa de psicoprofilazis obstétrica en la hemorragia intra y post
pario, en parturientas atendidas en el Hospital Il Es Salud - Tarapoto, agosto-
diciembra 2018

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

M Histona:. . Caso M e,

l. Caracteristicas Demograficos:

1. Edad:15a17( ) 16a24( ) 25829( ) 20a34( ) Hamés| )

2. FProcedencia: Urbano___ periurbano rural
3. Grado de insfruccion: Sin instruccion___ Primaria____ Sscundaria
Superior Tecnolagico Superior Universitaria

4. Estado civil: Soliera Casads Caonviviente

5. Refigion: Catdlica  Evangélica Citro

Il.Psicoprofilaxis obstétrica (6 sesiones):

1. Arude sl programs Sl 3 HOD L
2. Cumplid con el programa (8 sesicnes) Sl LHOO O
3. Zenzales de slarma, aprendido en el embarazo S ND
4. Sefiales de alamma, aprendido en el puerperio S NO
&. Senales de alarma. aprendido en el RN S NO )

lll.Hemrragia intra y postparto:
Tipo de parto:  Waginal { ) Cesdrea{ ).

Hermorragia infraparto:
o Wolumen sangrado 500 ml. SI{ THC{ )
o Hipertonia uterina: Sl{ YNO[{ L
o Desprendimiento prematurs de placenta: ST JHO O
o Fotura Wierna: 51 JHO{ )L
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Hemorragia posiparta:
o Wolumen sangrado =500 ml. S0 TMC( )
o Hematoms Sl MO
o Afonia utering Sl MO ).

o Desgarro: SI{ THO{ L
o Cervical [ )
o Waginal {
o “ubear | )
o Perinzal | )
o Amal [ )
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

o i Escala
. Definicion Definicion . . )
Variable concentual operaciongl | Dimensiones [ Indicador Itemi de
p pe medicion
Vanatle 1 Frocaso educatngg Tk Oalnra 60 @ | Caracensicas "Edad 1Satiy ] Mo
para |a preparacan historia dinica s | Demograficas 1Ba24] ]
Psicoprodil | integral de la muger fichas de 'ié :"gg [
axis gestanbe que e Psicoprofilaxis . : -nals .I |
N T > 1
absiEirica preerrmibe desarrslla absleincas: gi
hihitas y .:-15|5.Le A las 6 *Procedencia | Urbano__ Momina
campariameEnios SagiOnes periurban_ ~
s ludables asi como educalivas rura
e achtud positiva cansideranda las
frarie al ambaraes safigles de "Ginasda de Hin instruccian_
D, pUsmesia, alarma , segin Ingtrucoon E"“'-"I""'__
producin de |5 la guia clinica de T:‘Eﬂ i":':l——
cancepcitn y a RN, Psicoprofilasis Pgroo___
h Urpvarsiara
carvirtienda sshs Obetitics ded —
pIrGCRs0 SN Un BAIRS A Soliera_
experiencia feli v Casada___
=aludakle, tanto para "Exiado ok Corndviends
alla como pars su kel
¢ s entarno famikar Cattilica
¥ Evangélica
"Religkin Tira
FPrograma e "Roude al = Fomna
psicoprofilasis programa
absikirics "Cumplit can | S5 Na
&l Presgrama
con la b
gy
Sefales di Bl T No
alarmia
ariable 2 Hamorragia inrapario: Hamorragia intra | Hemorragia Wiollman =T HD FEamina
Hemorragia copiosa a postparta intraparia sangrada =
Hemorragi | causada usualmernis causada par 500 enl
a lntra por desprendimiento abania uberina,
poslpario di | plscants o laceraciones dal
placanty previa canal del pario y Hiperionia
durante &l pars rolura ubtenns wkeTina
Hemorragia Pasiparta Fotura
Se considers URETInE
hemarraga posiparto,
al sangrads mayar de dasprendim
‘SI:!'.'I il a parti del prematurs da
tracta genital placenla
inmadiataments Hemiorragia 51 Ho
después del parta posiparta
Wolumin
Sangrado=
=060 il
Hemialoma
Abonia
Lizrin
Chesigami
oo rdkoal
“waginal
“wulva
"P i
“Anal
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADC

La presente investigacian es conducida por k3 Obsta. Katty Giannina Gavina Rios,
de la Universidad San Martin de Pomes. El objetive del estudic 25 “Deferminar la
influencia del programa de psicoprofilaxis obstéfrica en las hemorragias intra v
post parioc, en pacientes atendidas en & Hospital || EsSalud — Tarapoto, agosto-
diciembre 20187

5i usted accede a participar en este estudio, se ke pedird respondsr 2 preguntas
=n una entrevists (o completar una encuests, o lo gue fusrs segin &l caso). Esto tamars
apraximadamentz 20 minutos de su fiempo. Lo gue responda sera regisirado, de modo

que el investigador pueda procesar despuss Ias ideas que usted haya exprasado.

La participacion es este estudio es estrickamente volurtara. La mformacion gue ==
recoja sera confidencial ¥ no se usara para ningun ofro propasio fuera d= los de esta
investigasion. Sus respuestas al cusstionario y a 13 entrevista seran codificadss usando
un ndrmere de identificscion v por lo fanto, seran anonimas. Una wez trascritas las
respusstas se desiruiran los formaios.

Si tiene alguna duds sobre este proyecio, puede hacer preguntas sn cualguisr
momentz durante su participacidn en &l lgualmente, pusde retirarse del proyecto en
cualguisr marmenio sin gque eso lo perjudigee en ninguna forma. 50 alpuns de las
preguntss durante la entrevista le parscen incdmodas, tiens usted el derscho ds
hacerselo saber al investigador o de no responderias.

Dezde ya le agradecemos su paricipacion.

Acepta participar woluniarismente en esta investigacion, conducida por Obsta.
Katty Giannina Gaviria Rios. He sido informado (3) d= que la meta de este esiudic es
Determinar la influencia del programa de psicoprofilaxis obsteéfrica en las
hemorragias imtra ¥ post parto, en pacientes atendidas en & Hospital || EzSaled -
Tarapoto, agosto- diciembre 20187

M2 han indicado tambign gue tendré que respondsr cuestionarios y preguntas 2n
una entrevista, lo cual tomara aprodmadaments 20 minutos.

Feconozoa que |3 informacion que yoa provea en 2l curso de ests investigacidn es
sstrictamente confidencisl y no sers usada psrs mingun otro proposito fuera de los ds
sste estudio sin mi consentiréento. He sido informads (o) de que pusdo hacer preguntas
sobre &l proyecio en cualguier mormsnto y que puedo retirarme del misree cuando ssi0 b
decids, =in que esto scarmes peruicio slguna para mi persona. De tener prepuntas sobre
mi participacian en este estudio, puedo contactar a ls Obsta. Katly Giannina Gavirias Rios
al telefono 920 732 794,

Entiendo gue una copia de esta ficha de conssniimients me serd entrepads, v gus
pusdao pedir mformacion sobre los resultados de este esfudic cuando éste haya
conciuido. Para esto, pusdo contaciar 5 la Obsta. Katty Giannina Gavina Rios al teléfono
aniteriormente mencicnado.

Momibns S Markcpsria Frrre del Parsazanis sk Syl Fixcha i kdme e rmpnnks)
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ANEXO 4: SOLICITUD DE PERMISD INSTITUCIOMAL

korales, 08 de febrero del 2019

CARTA N® - 2013-USMPHG

Méd. Ciruj. Mg.

David Miguel Angel Gonzalez Vega
Director del Hospital E=5slud || Tarspaoto
Presente.-

ASUNTO: Solicito autorizacion para ejecucion de Proyecto de Investigacion.

hea dirijo & usted, para saludarde cordialmente v a la vez comunicarle yo, Chstetra,
EATTY GIANMINA GAVIRIA RIOS, me encuentro participando del programa de
segunda especialidad en Emergencias y Alto Riesgo Obstetrico promovido por
la Facultad de Obstelricia v Enfarmeria de la Universidad San Kartin de Pormes v
he presentado el proyecto de tesis tiulado “INFLUENMCIA DEL PROGRAMA DE
PRICOPROFILAXIS OBSTETRICA EM LA HEMORRAGIA INTRA Y POST
PARTD, EN PARTURIENTAS ATENDIDAS EM EL HOSPITAL Il ES5ALUD -
TARAPOTO. AGOSTO — DICIEMERE 2018". El mismo gue ha sido sprobeado por

la Decanatura v se encuentra en pericdo de ejecucion.

Por tal miofivo, solicito & Ud. me brinde las facilidades para la ejecucion de la
proyeccion en mencicn en la institucion gue Ud. dignamente dirige.

Agradeciendo la atencion a ba presente, me suscribo de usted.

Atentaments;

oo Archive.
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TRAMITE DOCUMENTARIO

2 1 NOV 2017
“ANO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIA RESP NSABLE Y

P B S
COMPROMISO CLIMATICO P e ASiSTENGIAL

Tarapoto 21 de Noviembre 2017.

SOLICITUD N° 001-2017
SENOR: Dr. MIGUEL GONZALES VEGA
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il ESSALUD- TARAPOTO.

Solicita: Autorizacion para realizar trabajo de investigacién cientifica en el Hospital Il
.EsSalud Tarapoto.

Es grato dirigirnos a usted, para saludarle cordialmente y desearle éxito en su gestion,
por el intermedio del presente documento, solicitamos hacia su despacho la
autorizacion para realizar la investigacion cientifica que lleva como titulo, “INFLUENCIA
DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA HEMORRAGIA INTRA Y POST
PARTO, EN PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD — TARAPOTO.
AGOSTO - DICIEMBRE 2017” o cual necesitamos dicha investigacion para optar el titulo
de Especialista en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico como obstetra de la
UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES, conocedores que se realiza dicho programa
en su institucién, siendo ex interna, serumista y trabajadora de dicho nosocomio es
que solicitamos a su despacho la autorizacién respectiva para dicha investigacion.
OBSTA. GAVIRIA RIOS KATTY GIANNINA. (INVESTIGADORA)

Agradeciendo por anticipado la atencién que le brinde al presente, nos suscribimos de
usted. :
c/C. :Sege de) Sex WTAO de Ginew Q\osxexmcw
Dr. FelRx A. Figperoo Fexnankn? o
Atentamente:

Gaviria Rios Katty Giannina
OBSTETRA.
COP:32124
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ANEXD N° 4: INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

CQluien suscribe &5

Con documento de identidad M ; de profesion
Con grado
Ejerciendo actualmente como 2n|la institucion

Por medic del presente hago constar que he revisado con fines de validacion =l
instruments (ficha de recoleccion de datos), a los efecios de su aplicacion en =l

Luego d= hacer las cbservadciones perdinente, pusdo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEFTABLE| BUENOC | EXCELENTE
i) i2) (2] (4)

Longruesncia entre =
titulo con el
problerna, objetivos =
hipatesis de estudio

Ampliud del
contenido
Hedacoon de  los
it=ms

Zlandsd de precsion
Feriinencia

Valoracion: deficiente 0 — 3. aceptable 8 — 10; busno 11 — 15 excelents 16 - 20

Fecha
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1.1

Instrumento de validacion por expertos

CONSTANCIA DE VALIDACION
CARDEVAS
Con documento de identidad N°_¥3 393Y 7 9 ; de profesion
MAEISTER

Ejerciendo actualmente como_ VoM TE
NAConAaL Ot San MarTIN

Glovp A HACEDO

OBSTETNA

Quien suscribe es__( 1SSELA

Con grado

en la institucion UiV é.5) DAD

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el

instrumento (ficha de recole/)ccién de datos), a los_efectos de su aplicacion en el
STNVRENCIA Del TROGRAMA De YsicopPOfILR XIS

€y Lp YeHbennacip VTR N Cost BeeTo, enN PAntUIEnTRE

ATERDINAS €N _c| HosPTAL T s55alud - TApRPOTD

P60510 —DIcCle nBREe 2013

Luego de hacer las observaciones pertinente, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE
(1)

ACEPTABLE
(2)

BUENO
()

EXCELENTE
(4)

Congruencia entre el
titulo con el
problema, objetivos e
hipétesis de estudio

/

Amplitud del

contenido l/

Redaccion de los 1
items £

Claridad de precision

Pertinencia

/

Valoracion: deficiente 0 — 5; aceptable 6 — 10; bueno 11 — 15; excelente 16 - 20

Fecha 27 - !l-

2017

c30.

N G Cuidenas Macade
SEirma. 5.0 WS

Ve - PSHCOLOGIA EDUCATIVA

cop:; teH94

P, 28494
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1.1. Instrumento de validacién por expertos

CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien suscribe es___ Jose Manve| D @L‘ggdo Bardules
Con documento de identidad N°_Otl 2683¢ QObstetra
Doctor

Ejerciendo actuaimente como__Docente
Nagonal de San Maerdin ’Tarmpo%ﬁo

; de profesion

Con grado

en la institucion_Uniyersidac/

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento (ficha de recoleccién de datos), a los efectos de su aplicacion en el
bl 3a Llvencia del Prosmma de Eico bsic

prodilasrs Qbstehiva en la
WMWMS
en el spital N €sSaLup —Tarapoto. Agosto Drocembe 20(7

Luego de hacer las observaciones pertinente, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

(1) (2) 3) (4)
Congruencia entre el
titulo con el
problema, objetivos e L‘}
hipétesis de estudio
Amplitud del L{
contenido
Redaccion de los )
items Y
Claridad de precision 3
Pertinencia L.‘

Valoracioén: deficiente 0 — 5; aceptable 6 — 10; bueno 11 — 15; excelente 16 - 20
Caliteatvo 219 Cexcelente)

Fecha =23.:11.i%

- .Olnc‘o!otllctn- -----

* José MEdmABRIgado By
Director ke




1.1. Instrumento de validacién por expertos

Quien suscribe es___ SOS1 _ Saxn &f\f Xe) ;A‘Q\O?IQ(

CONSTANCIA DE VALIDACION

ANY ‘
Con documento de identidad N° 4 A 69 WD\ Lde profesion__ ) \3‘0"(‘}1 Q
Con grado ‘\Q{\,\) ST&

Ejerciendo actualmente como C&o¢ X’mcx&:« A&S’%%v%stitucién /RQ A-l Sa lu& &e

Reco

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién el

instrumento (ficha dg recoézicién de datos), a los efe
W Tagluens o

Q\—O%\'O\’Y\Q

c@s de su aplicacién en el

Sreoproa\a xS

Qbotetcicd en \a Ywoycaala fakray oost pario,

en Pav

enton

b

vdad ea o) hosoXal T

saug —TooPoln . AseeT —~ Dclembre 1Y 7

Luego de hacer las observaciones pertinente, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE
(1)

ACEPTABLE
(2)

BUENO
(3)

EXCELENTE
(4)

Congruencia entre el

titulo con el L.’
problema, objetivos e

hipotesis de estudio

Amplitud del

contenido L\

Redaccion de los
items

L\

Claridad de precision

L\

Pertinencia

\«

Valoracion: deficiente 0 — 5; aceptable 6 — 10; bueno 11 — 15: excelente 16 - 20

Fecha 25 de cNowieribe de 204F.

f A

1 4 | 7
@- ‘ n?j o ekorasin
-a;?”,&uwm*

Obst: fosé-tui§ Livia Agutlar
T DAD DE SEGUROS
/ irma

COP: \ 29655




CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien suscribe es \/ dnq u‘. 56?1’)£/’l€ 2z /’28{-3&‘{w 77241-15

Con documento de identidad N° 4255 £995 - de profesion MEDico
Con grado MEDicc = CI1RUJRANO :
Ejerciendo actualmente como MED:co en la institucion_2S- Bugacs Az

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento  (encuesta)), a los efectos de - su apllcaclén
a Taglven G o &\ Proarcwna & Psieopre S axsS Ob;ie'\an
en_ o Yewoccosg Tahe J Y05t _rarte _en  gapuriente
afendon eviel Hosodd T casand - Toeamds
Aocsio-DiCicmpre 20131

Luego de hacer las observaciones pertinente, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de
items !/
Amplitud del :
contenido v’
Redaccion de los
items r/
Claridad de precision i
Pertinencia gt

Fecha QH-H-FP
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