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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo primordial determinar la asociacion
que existe entre periodo intergenésico y hemorragia postparto en puérperas
atendidas en el Centro de Salud Yauli en el afio 2014. Material y métodos: se
realizé un estudio analitico, retrospectivo, transversal, observacional, método
deductivo y descriptivo caso — control. Se encontraron 12 casos que se
estudiaron con 121 controles, se realiz6 el analisis de regresion logistica, Odds
ratio (OR) con intervalo de confianza de 95%. Resultados: de 133 puérperas el
9% presentaron hemorragia postparto, en relaciébn a las caracteristicas
encontramos que el 66% son jévenes comprendidas entre 18 a 29 afios, 74%
son analfabetas y con grado de instruccién primaria, 49% son convivientes, en
relacion al periodo intergenésico el 65% es adecuado y 35% inadecuado. El
periodo intergenésico inadecuado se asocia significativamente a hemorragia
postparto, con un Chi-cuadrado de Pearson de 13,297 y una significancia
estadistica de 0.000 (P valor < 0.05). Se encontr6 un Odds Ratio de 11,351
(1C95%, 2,369 — 54,380), Lo que indica que el periodo intergenésico
inadecuado, aumenta en 11,351 mas la probabilidad de tener hemorragia
postparto. Conclusiones: el periodo intergenésico inadecuado se asocia a la
hemorragia postparto; El periodo intergenésico inadecuado aumenta 11 veces
mas de tener hemorragia postparto Palabras Claves: caso — control, periodo

intergenésico, hemorragia postparto y parto.



ABSTRACT

This study has as objective to determine the association between birth
intervals and postpartum hemorrhage in postpartum women attended at the
Health Center of Yauli in 2014. Materials and methods: we conducted an
analytical, retrospective, cross-sectional observational study, with the
deductive-descriptive method and case-control. 12 cases that were studied
were found with 121 controls; the analysis of logistic regression, Odds ratio
(OR) with 95% confidence interval were carried out. Results: 9% out of 133
postpartum women showed postpartum hemorrhage, regarding the
characteristics we found that 66% are young women between 18 to 29 years
old, 74% are illiterate and with primary education, 49% are life partners,
regarding the birth interval, 65% is suitable and 35% inappropriate. The
inappropriate  birth interval is significantly associated with postpartum
hemorrhage, a Pearson's chi-squared of 13,297 with a statistical significance of
0.000 (P valor < 0.05). An Odds Ratio of 11,351 (IC95%, 2369-54,380) was
found, which indicates that the inappropriate birth interval increases in 11,351
more times the likelihood of postpartum hemorrhage. Conclusions:
inappropriate birth interval is associated with postpartum hemorrhage;
inappropriate birth interval increases 11 more times for having postpartum
hemorrhage. Key words: case - control, birth interval, postpartum hemorrhage

and childbirth.
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INTRODUCCION

La Hemorragia Postparto es una de las principales causas de mortalidad
materna tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados. En todo el
mundo, se estima que la Hemorragia Postparto severa se presenta en
alrededor del 11% de las mujeres, Se estima que alrededor de 14 millones de
mujeres sufren pérdida de sangre severa después del parto, y que el 28% de
éstas muere como consecuencia debido a complicaciones en el postparto(1), lo
que representa no solo una tragedia para la familia, sino también para la

poblacion econdmicamente activa(3).

Tuvo como objetivo general determinar la asociacion que existe entre periodo
intergenésico y hemorragia postparto en puérperas atendidas en el centro de
Salud Yauli y como objetivo especifico, identificar en todas la puérperas
atendidas en el Centro de Salud Yauli los casos de hemorragia postparto,
determinar el periodo intergenésico, analizar la asociacion entre periodo

intergenésico y hemorragia postparto.

Esta investigacion se realiz6 porque se observd en el centro de salud Yauli
existe un incremento de hemorragia postparto en los ultimos afios desde un
15.4% (2007) a 23.7% (2013), de los partos ocurridos, teniendo en cuenta el
periodo intergenésico de cada puérpera, esta observacion indica una posible

asociacion entre estas variables.

Por ello se realizé el estudio en una muestra de 133 puérperas atendidas en el
Centro de Salud Yauli, se realiz6 mediante una guia de recopilacion de datos;

la variable dependiente del estudios fue hemorragia postparto que es el



sangrado mayor de 500 ml a partir del tracto genital inmediatamente después
del parto ademas de ello es una de las primeras causas de mortalidad materna
y como variable independiente es periodo intergenésico que es el lapso de

tiempo que transcurre desde el término de un embarazo y el inicio de otro.

Durante la ejecucion se tuvo como limitacion al momento de realizar la
recoleccion de datos, no encontrar algunas historias clinicas o encontrar
historias clinicas incompletas donde no estaban registradas los datos
requeridos en la guia de recopilacion documentaria por lo que nos vimos
obligadas a realizar revisiones del libro de registro de partos y asi poder

encontrar todos los datos requerido en la guia.

Esta investigacion asume la Teoria de la inercia uterina, propuesta por Peyton
Rous (12), que consiste en que la hemorragia posparto se produce por una
actividad contractil insuficiente del Utero para desprender o expulsar la
placenta; esto explicaria el hecho de que la gran multiparidad, la edad afiosa,
retencién de placenta y restos placentarios, embarazo mdultiple, macrosomia

fetal, inversion uterina, sean factores de riesgo de ésta complicacion.

El tipo de investigacion es analitico, retrospectivo transversal, observacional,
método deductivo y descriptivo, la técnica fue la observacion; el disefio caso —
control, empleandose la técnica de la observacion y el instrumento la guia de
recopilacion de datos para historias clinicas de pacientes con hemorragia
postparto. De este modo la presente investigacion es estructurada en cuatro
capitulos, CAPITULO | El problema que contiene planteamiento y formulacion

del problema, justificacion y limitaciones; CAPITULO Il Marco tedrico que



contiene antecedentes de estudio, bases tedricas todo referente a periodo
intergenésico y hemorragia postparto, hipotesis, identificacion y definicion de
variables; CAPITULO Il Aspectos metodologicos: tipo, nivel, método y disefio
de investigacion, poblacion muestra, técnicas con procedimiento de recoleccion
de datos y ambito de estudio y el CAPITULO IV muestra los Resultados y
discusion de resultados; para asi obtener las conclusiones y plantear las

recomendaciones.

Las investigadoras.



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (1), define que la pérdida
sanguinea normal tras un parto eutdcico es aproximadamente de 500
ml, si se perdiera mas de esta cantidad se le denominaria Hemorragia
Postparto que ocurre como su nombre mismo lo menciona después del
parto; a su vez puede ser precoz, si acontece dentro de las primeras 24
horas después del parto, con una pérdida sanguinea mayor a 500 ml; y
tardia cuando ocurre después de las 24 horas después que haya

acontecido el parto hasta los 42 dias.

15



Asi mismo estima que cada afio unos 50 millones de mujeres atraviesan
con hemorragia postparto y en la actualidad al menos 18 millones de

ellas sufrirAn consecuencias a largo plazo (1).

En Sudafrica, se estima que la Hemorragia Postparto se presenta en un
40% a pesar que desde el afio 2000 se ha observado una tendencia a la
baja de este indicador, una realidad es que aun se esta lejos de cumplir
la meta fijada y prevalece una de las principales causas de muerte

materna dado a conocer por la Organizacion Mundial de la Salud (1)

La hemorragia postparto es una de las principales causas de mortalidad
materna tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados. En
todo el mundo, se estima que la Hemorragia Postparto severa se
presenta en alrededor del 11% de las mujeres, Se estima que alrededor
de 14 millones de mujeres sufren pérdida de sangre severa después del
parto, y que el 28% de éstas muere como consecuencia debido a
complicaciones en el postparto (2), lo que representa no solo una
tragedia para la familia, sino también para la poblacion econémicamente

activa (3).

Segun Varas (4) Estadisticamente en paises en vias de desarrollo como
Panama, Chile, Ecuador, cerca del 35 % de las mujeres sufren con
Hemorragia Postparto, por los indices elevados de Periodo

Intergenésico Inadecuado, no sucede asi en otros paises con gran

16



desarrollo como EEUU, Francia y Canada donde las cifras aunque no

minimas si llegan a ser menores, en un 15%.

En los paises occidentales la hemorragia postparto constituye la tercera
causa de muerte materna. Cada afio se producen cerca de 14 millones
de casos de Hemorragias Postparto debiéndose a complicaciones
durante el alumbramiento (5). En Perl la Hemorragia Postparto ocurre
en aproximadamente 4% de los partos. La muerte en el mundo por
Hemorragia Postparto en paises en vias de desarrollo es 1 por 1000

partos (6).

El Instituto Materno Perinatal (7), menciona que en el Per( se presenta
Hemorragia Postparto ocasionada por el periodo intergenésico largo en
un 61.9% (=49 meses); mientras que, el Periodo Intergenésico corto en

un 6.4% (< 24 meses) de la poblacion.

En la regién de Huancavelica la hemorragia postparto se presenta en
aproximadamente la mitad de todos los partos ocurridos. Y en el distrito
de Yauli bajo la jurisdiccién del Centro de Salud Yauli la incidencia de
hemorragia postparto es del 20% y su frecuencia es de 30 casos por 203
partos atendidos (8).Un factor poco estudiado es el periodo
intergenésico, que es el intervalo de tiempo que transcurre entre un
parto y otro, se presenta en el 75% de los casos de hemorragia precoz y

25% de los casos de hemorragia tardia.

17



1.2.

1.3.

Por lo anteriormente mencionado y teniendo en cuenta que la region
Huancavelica no es ajena a este problema y considerando que en la
actualidad no existen trabajos de investigacion que nos permitan
determinar la asociacion que existe entre Periodo Intergenésico y
Hemorragia Postparto, viendo las consecuencias sociales, econémicas
y politicas que conllevan este problema nos motiva a realizar la
investigacion y plantear medidas preventivas que permitan disminuir

esta morbimortalidad.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Ante la situacién descrita el problema a investigar sera:
¢, Qué asociacion existe entre periodo intergenésico y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli, 20147

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion que existe entre periodo intergenésico y
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Centro de

Salud Yauli.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a todas las puérperas atendidas en el Centro de

Salud Yauli.

18



1.4.

e Identificar en todas la puérperas atendidas en el Centro de
Salud Yauli los casos de hemorragia postparto.

e Determinar el periodo intergenésico de las puérperas
atendidas en el Centro de Salud Yauli.

e Analizar la asociacibn entre periodo intergenésico Yy
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Centro de

Salud Yauli.

JUSTIFICACION

La muerte producida como consecuencia de Hemorragia Postparto sigue
siendo una causa importante de mortalidad materna en todo el mundo.
Se estima que mas de 500.000 mujeres mueren por esta causa

potencialmente prevenibles cada afio, segun datos de UNICEF (9).

Altamirano (6), menciona que este riesgo equivale a la probabilidad que
tiene una mujer de morir por complicaciones derivadas del embarazo o
el parto, y toma en cuenta la tasa de mortalidad materna (probabilidad
de muerte por parto) y la tasa total de fecundidad (nUmero probable de

partos por mujer durante sus afios reproductivos).

Las estadisticas del MINSA para el 2007 muestran que una de las

principales causas de muertes relacionadas con el embarazo en el Peru

es la hemorragia postparto equivalente a un 40.5% (6).

19



1.5.

La investigacion adquiere importancia ya que genera nuevos
conocimientos que va poder confrontar con la realidad. Permitiéndonos
realizar un analisis basado en la asociacion y finalmente sea
considerado en los procesos de ensefianza y aprendizaje para la
formacion académica. Es importante realizar el estudio ya que existe
escaza informacion actualizada respecto a Periodo Intergenésico que

pudiera conducir a una Hemorragia postparto.

Los resultados permitirdn que el personal de salud adopte nuevas
estrategias para educar a la madre sobre Periodo Intergenésico
Adecuado, lo cual puede implementarse en las atenciones
preconcepcionales, planificacion familiar y atenciones prenatales. De

esta manera adoptar la mejor estrategia para reducir dicho riesgo.

LIMITACIONES

En el Centro de Salud Yauli, se tuvo como limitacion al momento de
realizar la recoleccion de datos, no encontrar algunas historias clinicas o
encontrar historias clinicas incompletas donde no estaban registradas
los datos requeridos en la guia de recopilacion documentaria por lo que
nos vimos obligadas a realizar revisiones del libro de registro de partos y

asi poder encontrar todos los datos requerido en la guia.

20



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

En Noruega se realizé un estudio en el Medical Birth Registry durante 6
afios sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la hemorragia
obstétrica grave, donde se identific6 en 3.501 (1.1%) mujeres cuyas
causas de hemorragia fueron atonia uterina (30%), placenta retenida
(18%) y trauma (13,9%). El riesgo fue menor en mujeres pertenecientes
a etnias del oriente medio, con una triplicacion de los partos por cesarea
y el doble por ceséareas electivas, en comparacion con el parto vaginal.
Las embarazadas mostraron mucha mayor frecuencia de embarazos

multiples, enfermedad de Von Willebrand y anemia (hemoglobina (9g/dl).
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Las internaciones en unidades de terapia intensiva, la muerte posparto,
la histerectomia, la insuficiencia renal aguda y hasta muertes maternas
fueron significativamente mas comunes entre las mujeres con

hemorragia grave (10)

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (7) se realiz6 un estudio
retrospectivo transversal correlacional cuyo titulo fue “factores asociados
a las complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el instituto
nacional materno perinatal, enero — junio 2013” donde se encontré en lo
que se refiere a los factores obstétricas, la edad gestacional de
culminacién del embarazo de la mayoria estuvo entre las 37 y 41
semanas (93.1%), el 4.9% de 28 a 36 semanas y el 2% de 22 a 27
semanas; la paridad del 69.1% de gestantes era multipara y el 2.6%
gran multipara. En cuanto al periodo intergenésico (PIG) el 61.9% de la
poblacién tuvo un PIG largo (249 meses); mientras que, el 6.4% un PIG
corto (£ 24 meses); El 2% de las gestantes tuvieron antecedente
patolégico obstétrico siendo el mas frecuente el aborto recurrente

(1,5%).

Bonifaz (41) en su estudio de investigacion hemorragias postparto en el
servicio de Gineco Obstetricia del hospital general docente Riobamba
2010, donde se encontraron que 48% son casadas; el 68% nivel
socioeconomico bajo; el 36% con instruccion primaria y el 32% entre

edades comprendidas de 24 — 29 afios; la anemia 27% como mayor
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factor de riesgo; en la variable segun la hemorragia postparto de tipo
uterina encontraron 70%, alumbramiento incompleto; en la hemorragia
postparto de tipo no uterina 42% desgarro vaginal, segun el tipo de
tratamiento el 38% requiri6 medicamentos de los cuales la oxitocina fue
el mas usado con 45% y obteniéndose que el tratamiento quirdrgico

utilizado es revision manual 65%.

En el Hospital S. Bernales se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo,
de casos y controles cuyo titulo fue: “Factores de riesgo de la
hemorragia postparto inmediato: estudio caso-control en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales - Collique, durante el periodo de abril -
octubre del 2003”, donde se encontraron 86 casos hallandose una
frecuencia de HPP de 3.03%(cesareas: 2.63%, partos vaginales:
3.21%). Los factores de riesgo encontrados fueron: retencion de restos
placentarios (OR=9.75; p=0.001) todos los casos en partos por via
vaginal y desgarros de cérvix, vagina y periné (OR= 6.09; P=0.005)
igualmente todos los casos en partos por via vaginal. Se encontraron
dos factores asociados a HPP que tuvieron el valor de p significativo: la
retencion de coagulos y la coagulopatia por consumo, sin embargo al
realizarse el analisis univariado y multivariado no se lleg6 a la conclusion
de que fueran factores de riesgo por la proporcién del nUmero de casos
en relacion a la muestra total. EI promedio de la diferencia de
hematocrito pre y postparto en los casos de HPP fue del 11.59% (12%

en las cesareas y 10% en partos por via vaginal) (11).
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2.2

Altamirano (6), en su estudio de investigacion Factores de alto riesgo
asociados a hemorragia postparto inmediato en el hospital maria
auxiliadora durante el 2009. Peru. Encontré que la frecuencia de HPP
fue de 1.52%. Los principales factores de alto riesgo durante el
embarazo para el grupo de casos se destacan en orden de frecuencia:
primigesta 23.8%, infeccion de vias urinarias 11,9%, periodo
intergenésico largo con 11.1%, talla baja 8.7%, afiosa 7.4%, anemia
6.3%. Entre los principales factores de riesgo intraparto se encontraron
de acuerdo al orden de frecuencia: episiotomia 40.3 %, ruptura
prematura de membrana 14,7%, parto precipitado 12,8%, oxito-
conduccion 10%, parto prolongado 7,3. Al aplicar la prueba Chi
cuadrado para hallar diferencias significativas mediante el valor de p se
encontraron 2 factores cuyos valores de p fueron estadisticamente
significativa (p<0.05), el parto precipitado (p=0.039) y la episiotomia

(p=0.021).

BASES TEORICAS CONCEPTUALES

Esta investigacion asume la Teoria de la inercia uterina, propuesta por
Peyton Rous (12), que consiste en que la hemorragia posparto se
produce por una actividad contractil insuficiente del (tero para
desprender o expulsar la placenta; esto explicaria el hecho de que la
gran multiparidad, la edad afosa, retencion de placenta y restos
placentarios, embarazo multiple, macrosomia fetal, inversion uterina,

sean factores de riesgo de ésta complicacion. Se basa en lo siguiente:

24



2.2.1

Se presenta con una disminucion de la consistencia que
corresponde al utero en el periodo de alumbramiento.

Existe un aumento de su volumen por acumulacion de la sangre
en el interior del utero.

Como consecuencia de estos dos procesos se suscita una

hemorragia externa cuando el desprendimiento es parcial.

PERIODO INTERGENESICO

Conde y Belizan (13); Gaytan et al. (14); Cafio (15) mencionan
que el periodo intergenésico es el periodo comprendido entre la
finalizacion del ultimo embarazo (parto o aborto) y el inicio de un
nuevo embarazo, decimos que es corto si este tiempo es de 24
meses 0 menor, y largo si es mayor de 59 meses después de un

evento obstétrico.

Gaytan et al. (14) También describen La longitud de los
intervalos se ve afectada por una serie de variables sociales,
econdémicas, demogréficas y culturales, estas variables influyen

sobre la duracion del intervalo ya sea alargandolo o acortandolo

Segun estudios realizados por la OMS (1) el periodo

intergenésico se define como el periodo comprendido entre la

finalizacién del dltimo embarazo (parto o aborto) y el inicio de un

25



nuevo embarazo, decimos que es corto si este tiempo es menor

a 24 meses, y largo si es mayor de 5 afios.

Asi mismo describen que el intervalo entre embarazos es
importante porque permite a la madre recuperarse después de
un evento obstétrico (aborto, nacimiento pretérmino o a término)
(14). Existen varios reportes de que un intervalo intergenésico
corto (menor de 24 meses) o muy largo (mayor de 59 meses)
posterior a un embarazo a término, aumenta el riesgo de
complicaciones obstétricas (hemorragia del tercer trimestre,
rotura prematura de membranas, endometritis puerperal,

preeclampsia - eclampsia y anemia) (16).

El intervalo intergenésico se considera un periodo de
recuperacion después de un evento obstétrico (parto o aborto).
El intervalo corto menor a dos afios, es considerado no
recomendable porque, es el tiempo que se debe dar para que el
crecimiento de la mujer vuelva a su estado normal, a través del
puerperio y sus cambios anatomofisiol6gicos, conjuntamente con
la lactancia, también es el tiempo que se debe dedicar al

crecimiento y desarrollo del nifio (15).

La informacion relacionada con la repercusion del intervalo entre

embarazos posterior a una pérdida gestacional es escasa, y la
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2.2.2

mayor parte de las recomendaciones que se hacen acerca del
tiempo necesario de espera para un nuevo embarazo posterior

al aborto no cuenta con un sustento cientifico que la soporte.

HEMORRAGIA POSTPARTO

Schwarcz (2) consideran que Hemorragia Postparto es la
pérdida sanguinea mayor de 500cc luego del parto vaginal y
1000 cc luego de la cesarea. Ademas se tiene en consideracion
la disminucién del hematocrito en 10% o mas en comparacion
con el valor inicial. Canchila, et al. (17) pueden reflejar sintomas
como mareo, sincope o que resulta en signos de hipovolemia

taquicardia, hipotensién, oliguria (18).

2.2.2.1 CLASIFICACION

Alvarado (19); Clayton y Neuton (20); Mongrut (21);
Seg6 (22); Schwarcz et al.,(2); clasifican la

hemorragia postparto en dos tipos:

e Hemorragia Postparto precoz o primario: se
llama asi la que tiene lugar en las primeras 24
horas del puerperio; la mayoria ocurre en las
primeras 2 horas. Esta es la hemorragia mas
frecuente y la mas importante.

e Hemorragia Postparto tardio o secundario: Se

presenta a partir del segundo dia del puerperio
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hasta 6 semanas después del parto, su incidencia
y la cuantia de la pérdida sanguinea son menores

de las que se presentan en forma temprana.

2.2.2.2 FACTORES DE RIESGO MATERNO

Algunos autores Ahued, et. al. (23); Lopez y Comino
(24); Scout (25); Schwarcz, et. al. (2); agrupan en esta

categoria a los siguientes factores:

e Gran Multiparidad

Mongrut (21) y Carrera et al. (16); La define como
un “estado de una mujer que ha tenido mas de 5
hijos y el cual va implicar ciertos riesgos para su

embarazo”.

El tener varios hijos ocasiona un cansancio de las
fibras musculares uterinas las cuales van hacer
deficientes para poder contraer al utero y formar
el globo de seguridad de Pinard en el momento
del puerperio inmediato, ya que estas han estado
expuestas a sufrir cambios durante los

embarazos, partos y puerperios anteriores (2)
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Ahued et al. (23); discrepa la forma de “valorar la
gran multiparidad es a través del interrogatorio
sobre el niumero de embarazos, partos, tipo de
parto, lugar de atencion del parto, nimero de hijos

Vivos, peso mayor de sus hijos”.

Gestacion con edad mayor o igual a 35 afios

Lépez y Comino (24) definen que “la edad mayor
a 35 afios de gestacion se presenta generalmente
en mujeres que tienen problemas de infertilidad
los cuales van a traer riesgos de producir
hemorragias después del parto”, cuya incidencia

es del 3% sin asociarse a ningun otro factor”.

Segun Bajo et al. (26) El riesgo de hemorragia
severa obstétrica est4d asociado a los factores
demograficos de la madre; asi, las gestantes con
una edad mayor de 30 afos incrementan el riesgo

de hemorragia.

Cuningham et al. (27) Explican que la “etiologia
de una gestacion mayor a los 35 afios se da
mayormente en mujeres con infertilidad que
reciben tratamiento, antecedentes de abortos

espontaneos o provocados”.
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El tener una edad mayor de 35 afios condiciona a
que las fibras musculares lisas del dtero van
hacer deficientes a esa edad por deficiencia de
algunos factores ya sea hormonales o sustancias
que se dejan de secretar o disminuyen en
secrecion las cuales no van a responder
adecuadamente a los cambios que se presentan

durante el embarazo, el parto y puerperio (23).

Cirugia uterina anterior

Toda intervencién practicada sobre el cuerpo del

Utero que haya llegado a cavidad endometrial.

Carrera, et. al. (16) menciona que tener como
antecedente una cirugia uterina anterior tiene
consecuencias que deben ser consideradas,
especialmente prestando especial atencién a la
localizacion placentaria, teniendo en cuenta que
las tasas de acretismo placentario incrementan de
una manera dramatica, esto directamente
relacionado con el nimero de histerotomias y
ademas de ello viendo el riesgo que tiene esta
patologia en el postparto inmediato de producirse
una retencion placentaria y por ende una

hemorragia postparto.
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2.2.2.3. FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO

e Embarazo Mdltiple

Segun los planteamientos de Cifuentes (28) lo
considera como un “fendbmeno biolégico que
consta de dos o mas fetos, procedentes de uno o
mas 6vulos, bien sea dentro de la cavidad uterina
0o menos frecuente fuera de ella, en formacion
ectdpica”, Cuya incidencia considerada por
Mongrut (21) y Schwarcz (1) radica en que de
“‘cada 80 embarazos, aproximadamente uno es
gemelar y por ende se relaciona con un riesgo del
1% de contraer una hemorragia postparto dentro
de las dos primeras horas del puerperio

inmediato”.

El tener un embarazo multiple es de gran riesgo
principalmente porque puede ocasionar
hemorragia postparto ya que la presencia de dos
fetos 0 mas van a condicionar la distension de la
pared uterina lo cual una deficiencia de Ila

contractibilidad de la fibra muscular lisa uterina

).
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Polihidramnios

Sindrome clinico cuyo exponente mas
caracteristico es el aumento exagerado del liquido
amnidtico, este normalmente oscila entre 300 a
900ml, se considera arbitrariamente que hay
polihidramnios cuando en el embarazo de término
excede los 2000 ml o en todo caso los 1000 a las

20 semanas de amenorrea (29).

Schwarcz (2) propone que la incidencia de “la
hemorragia  postparto en  mujeres con
polihidramnios es del 1% sin asociarse a ningun

otro factor”.

Mongrut (21) expresa que la “etiologia son las
anomalias congénitas como anencefalia, atresia
esofagica o duodenal, hidropesia fetal,
hidrocefalia, espina bifida, diabetes, toxemia y
embarazo gemelar”, asi mismo Cuningham (27).
El grado de hidramnios se relaciona con la causa,
lo mismo que su prondstico. Por lo general se
vincula con malformaciones fetales, en particular

el sistema nervioso central o del tubo digestivo.
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El presentar polihidramnios, puede ocasionar
hemorragia postparto por la cantidad excesiva de
liquido amniotico, el cual ocasiona una sobre
distension de la pared uterina y por tanto una
deficiencia de la contractibilidad de la fibra
muscular lisa uterina que generalmente se da
durante las 2 primeras horas del puerperio

inmediato (30).

Macrosomia Fetal

Los fundamentos de Ahued, et al. (23) En los
cuales designan a “macrosomia fetal a los fetos

Cuyo peso es superior a los 4kg.”

La incidencia manifestada por Pérez (31) Es de
‘cada 50 embarazos, aproximadamente uno es
macrosomico y por ende se relaciona con un
riesgo del 1% de contraer una hemorragia

postparto”.

Cunningham, et. al. (27) Plantean que “la etiologia
se encuentra en padres de gran talla,
multiparidad, embarazo prolongado, diabetes,
endocrinopatias, etc.” EI tener un feto

macrosomico va producir generalmente una lesion
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de las partes blandas del canal del parto
(desgarro) al momento de su expulsion causando
asi que las lesiones producidas por este
empiecen a sangrar ocasionando una hemorragia

postparto si la lesién ha sido extensa (2).

Alumbramiento Prolongado

Martinez (32) Considera que el periodo de
alumbramiento, va desde la salida del feto hasta
la expulsibn completa de la placenta y las
membranas. Clinicamente, se caracteriza por un
periodo de pausa al que siguen pequeias
contracciones uterinas, junto con una hemorragia
que no suele exceder de 200 ml, lo cual, ademas
de otros signos, indica el desprendimiento
placentario, y tras €l se produce la expulsion de la

placenta.

Segun  Martinez  (32) el  Alumbramiento
espontaneo o0 Conducta expectante suele
considerarse como el final l6gico de un proceso
fisioloégico. El cual consiste en Esperar a que
aparezcan sefiales de separacion de la placenta
(alargamiento del corddn, pequefia pérdida de

sangre, utero firme y globular al palpar el
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abdomen a nivel umbilical). No se utiliza ningun
tipo de farmacos uterotonicos y se realiza
observando las sefiales de separacion de la
placenta, se realiza una traccion del corddn
umbilical esto podria causar una separacion
parcial de la placenta, una rotura del corddn, un

sangrado excesivo y una inversion uterina.

El Alumbramiento dirigido o Manejo activo se
considera con la administracion de 10 Ul de
oxitocina IM, antes de que transcurra 1 minuto
después del nacimiento del bebé, Aplicando una
traccion controlada del cordon umbilical, ademas
aplicar masajes uterinos después de la expulsion
de la placenta, segun las condiciones apropiadas

(20)(32).

Por lo tanto Martinez (32) concluyé que el
alumbramiento prolongado se considera cuando
no se expulsa la placenta en 30 minutos en un
alumbramiento espontaneo, y en un

alumbramiento dirigido mas de 15 minutos.
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2.2.24 ETIOLOGIA

Sego (22); Schwarcz et al. (2); Santiago (33); Calle et

al. (34) Las etiologias principales de la hemorragia

postparto son:

Atonia uterina: Casi siempre se da por la
sobredistension de la cavidad uterina, debido a
multiples causas (polihidramnios, gestacion
multiple, fetos macrosémicos), o agotamiento del
miometrio (parto excesivamente prolongado, o

parto precipitado)

La gran multiparidad también ocasiona ciertos
riesgos en el embarazo y puerperio porque al
tener muchos hijos ocasiona un cansancio de las
fibras musculares uterinas las cuales van hacer
deficientes para poder contraer el utero y formar
el globo de seguridad de pinar en el momento del
puerperio inmediato, ya que estas han estado
expuestas a sufrir cambios durante el embarazo.
Retencion placentaria o restos placentarios
Existe la  posibilidad que durante el
alumbramiento, no se desprenda por completo la
placenta vy las membranas ovulares,

encontrandolo mas frecuentemente en las
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placentas &creta, increta o pércreta, a pesar de

Ser poco frecuentes.

Otro riesgo de retencion de tejidos, son el
aumento de cicatrices uterinas, debido a las
adherencias que pueda generar las inserciones
de las placentas de los embarazos anteriores.
e Desgarro de canal del parto

Suelen estar asociados a partos instrumentados
gue lesionan el canal blando del parto, aunque
también pueden aparecer en partos espontaneos
muy rapidos, por macrosomia fetal o prolongacion

de episiotomia.

El sangrado suele ser de escasa cuantia, pero
constante, de sangre roja y puede comenzar
después de la expulsion del feto y antes del
alumbramiento de la placenta, o bien tras el
alumbramiento, de manera que el utero esta

contraido pero persiste el sangrado (35).

2.2.25 MANEJO

Segun la guia de la maternidad (36); protocolo de

manejo de hemorragia postparto (37) Consideran que
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2.2.2.6

el manejo tiene que ser multidisciplinario, se tiene que

proceder inmediatamente en forma simultdnea:

Canalizacion de otra via endovenoso con catéter
N° 18, con CINa 9%o 1000cc, considerar uso de
carbetocina como droga utero tonica de primera
eleccion y no asociarla con oxitocina 0
ergometrina.

Evacuar vejiga espontaneamente de ser
necesario colocar sonda Foley con bolsa
colectora.

Revisibn manual de la cavidad uterina y revision
del canal del parto para determinar las posibles

causas.

Segun el protocolo de manejo para las hemorragias

postparto (37) considera.

MANEJO SEGUN LA CAUSA

a) Atonia uterina

e Masaje uterino externo

e Instalar via endovenoso segura con CINa 9%o
1000cc con oxitocina (2 a 4 ampollas de
oxitocina de 10Ul ) e infundir en una velocidad
inicial de 5ml/ minuto ir aumentando segun el

tono del Utero y la cantidad del sangrado
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Si el sangrado es abundante colocar otra via
solo con CINa 9%o, pasar 500cc a chorro y
continuar a 30 gotas por minuto o segun
necesidad.

Aplicar endometrina 0.2 mg intramuscular que
se puede repetir a las 2 0 4 horas

Revision manual de la cavidad uterina extraer
codgulos y restos luego realizar masaje

bimanual.

b) Retencibn de restos placentarios o

alumbramiento incompleto

Instalar via endovenosa con CINa 9% 1000cc
mas 20 Ul de oxitocina.
Realizar ecografia transvaginal.

Proceder al legrado uterino.

c) Desgarro De Canal Del Parto

Revision del canal del parto, identificar el
lugar del desgarro.
Desgarros perineales y vaginales: suturar con
catgut crémico 2/0
Desgarro cervical: pinzar con pinzas de anillos
los bordes del desgarro y suturar con catgut

crémico 2/0
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2.3

2.4

e Antibioticoterapia: ampicilina  1gr  via
endovenoso c/éhoras y  gentamicina

160mg/dia en desgarro de IV grado.

HIPOTESIS

Hipotesis Nula (Ho): ElI periodo intergenésico no se asocia
significativamente a la hemorragia postparto en las puérperas atendidas
en el Centro de Salud Yauli.

Hipotesis Alterna (Ha): El periodo intergenésico se asocia
significativamente a la hemorragia postparto en las puérperas atendidas

en el Centro de Salud Yauli.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente: Periodo intergenésico de las puérperas
Variable dependiente: Hemorragia postparto

Variable de control: Edad, atenciones prenatales, paridad.

Variable moderadora: Transtornos hipertensivos en el embarazo, gran
multiparidad, antecedentes obstétricos (hemorragia postparto previo),
embarazo mudltiple, polihidramnios, macrosomia fetal, alumbramiento
prolongado, transtornos de coagulacion, (plaquetopenia, disminucién de

vitamina k).
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2.5

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Periodo: Espacio de tiempo durante el cual se realiza una accién o se

desarrolla un acontecimiento.

Intergenésico: Se refiere al periodo de tiempo comprendido entre dos

nacidos vivos consecutivos.

Periodo intergenésico: Es el lapso de tiempo que transcurre desde la

terminacion de un embarazo y el inicio de otro embarazo.

Hemorragia: Es la salida de sangre del aparato circulatorio,
generalmente es una extravasacion, arterial o venosas especialmente

cuando se producen cantidades muy grandes.

Postparto: Es el periodo que empieza después del parto y se termina

cuando aparece de nuevo la menstruacion.

Hemorragia postparto: Es aquella perdida sanguinea mayor de 500 ml
por via vaginal y de 1000ml por via alta (ceséarea). Y la disminucién de

10 puntos porcentuales en los valores de hematocrito postparto.
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2.6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PERIODO INTERGENESICO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Es el lapso de | Resultado de | Registra Periodo ([Inadecuado =1
tiempo qgue | revisién de | intergenésico
L - . Adecuado = 2
transcurre historias clinicas | inadecuado la
PERIODO desde la | sobre la | puérpera.
INTERGENESICO | terminacion de | culminacion del
un embarazo y | Ultimo embarazo
el inicio de otro | e inicio  del
embarazo. embarazo
actual.
HEMORRAGIA POSTPARTO
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el sangrado |Diagnéstico de | Registra Si=1
mayor de 500 ml a |hemorragia Hemorragia
HEMORRAGIA . ) No =2
partir del tracto |confirmada y | postparto la
POSTPARTO . . p
genital registrada en la | puérpera
inmediatamente historia clinica
después del parto.
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3.1

3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Desde una perspectiva epidemiolégica, el presente trabajo es de tipo
analitico, retrospectivo, transversal, observacional de caso — control;
porque busca la causa o factor de riesgo (periodo intergenésico) ante un

fendmeno (hemorragia postparto) (38).

NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion fue explicativo ya que se medira el grado de

asociacién gue existe entre dos variables, en un contexto en particular

(38).
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3.3

METODO DE INVESTIGACION

3.3.1

3.3.2

3.3.3

METODO GENERAL

El presente trabajo utiliz6 el método de investigacion general
deductivo porque para determinar la asociacion que existe entre
periodo intergenésico y hemorragia postparto, se tiene que partir

de lo tedrico a la realidad (39).

METODO BASICO

En el presente trabajo se utilizd el método de investigacion
descriptivo porque se emple6 en las investigaciones que
examinan los efectos de una variable independiente (periodo
intergenésico) que se basa en analizar eventos ya ocurridos de

manera natural (hemorragia postparto) (39).

DISENO DE INVESTIGACION

Partiendo de un grupo de individuos enfermos (CASOS), y de otro
grupo comparable a los anteriores pero que no tienen la
enfermedad (CONTROLES), se estudia la exposicion en ambos a

distintos factores de riesgo.
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Cireccion de la averiguacidn

F

Expuesto -——

Casos -—

Mo expuesto | +———

— Poblacidn

Expuesto -——

Controles | ——

Mo expuesto | +——

En el presente trabajo se utilizara el disefio factorial simple de

caso y control, con la tabla tetracorica, siendo el siguiente su

esquema.
Periodo Hemorragia postparto
intergenésico Sl NO
adecuado
Sl A B
NO C

En una poblacion de mujeres puérperas se identificara la
hemorragia postparto. A partir de ello se identificara el periodo
intergenésico. Después de ello se obtendra:
A. Expuesto a periodo intergenésico adecuado con hemorragia
postparto.
B. Expuesto a periodo intergenésico adecuado sin hemorragia

postparto.
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3.4

C. No expuesto a periodo intergenésico adecuado con
hemorragia postparto.
D. No expuesto a periodo intergenésico adecuado sin

hemorragia postparto.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.4.1

3.4.2

POBLACION

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por todas las
puérperas multigestas atendidas en el Centro de Salud Yauli, en
el aflo 2014; que hacen un total de 133 (100%) puérperas
multigestas.

Poblacién de casos: La poblacion de casos estuvo constituida
por todas las puérperas multigestas que tuvieron hemorragia
postparto, que son un total de 12 puérperas multigestas
registradas en el Centro de Salud Yauli en el afio 2014.

Poblacion de control: La poblacion de controles estuvo
constituida por todas las puérperas multigestas que no cursaron
con hemorragia postparto, que son un total de 121 puérperas

registradas en el Centro de Salud Yauli en el afio 2014.

POBLACION ACCESIBLE
Se calcula en base a los siguientes criterios:
e Criterios de Inclusiéon: Edad de 15 a 35 afios, con seis

atenciones prenatales.
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3.5

3.6

e Criterios de Exclusion: Casos que estdn inmersos en

procesos legales, nuliparas, gran multigestas.

3.4.3 MUESTRA
Para el presente estudio las investigadoras hemos creido
conveniente darle el maximo nivel de confianza y potencia al
estudio; por esta razén la muestra fue de tipo censal por lo que no

fue necesario calcular la muestra.

3.4.4 MUESTREO
El estudio no requiri6 muestreo ya que fue de tipo censal y se

considerd toda la poblacién de estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para ambas variables se empleé la técnica de analisis documental, y el

instrumento que se aplico fue la guia de recopilacién de datos.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tendra en cuenta los siguientes pasos:

PRIMERO:
Se realiz6 los tramites administrativos para obtener la autorizaciéon de
recoleccion de datos a través de una solicitud emitida por las

investigadoras a la Directora de la facultad ciencias de la salud, con
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dicho documento se coordiné con la feja del Centro de Salud Yauli los

horarios para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

SEGUNDO:

Se disefid el instrumento para la recoleccion de datos, la cual es una
guia de recopilacion de datos para historias clinicas de pacientes con
hemorragia postparto, que paso a juicio de expertos y prueba piloto, para
fines de validez y confiabilidad con las gestiones respectivas en una
muestra similar a la de estudio, aplicando en las historias clinicas de las

puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli en el afio 2014.

TERCERO:

Se aplicé la guia de recopilacion de datos para historias clinicas de
pacientes con hemorragia postparto el cual se llevdo a cabo en las
historias clinicas de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli

en el afo 2014.

CUARTO:

Codifico y tabulé los datos y los resultados en tablas estadisticos para su

analisis e interpretacién de resultados
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3.7

3.8

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.7.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Se considero el empleo de tablas frecuencia simple y de doble
entrada, distribucion de frecuencias simples y porcentuales.

3.7.2 INFERENCIA ESTADISTICA
Por ser un estudio de casos y controles; considerando un nivel
de confianza del 95% vy significancia del 5%; se estimd la
asociacion con la Chi cuadrada de Pearson, correccion por
continuidad, y de ser el caso el test de Fisher. Para medir el
grado de asociacion se utilizo la razon de momios u Odds Ratio
(OR). Se considero un intervalo de confianza del 95%(40).

3.7.3 PROGRAMAS ESTADISTCOS
El medio con el cual se procesé la informacién fue el software
Microsoft Excel 2010, SPSS 23.0, los cuales son necesarios
para ajustar los requerimientos de estudio. El programa SPSS
23.0 nos permiti6 encontrar la Medida de Asociacion (Odds
Ratio) y el Calculo del Intervalo de Confianza (IC) a un nivel de

confianza del 95% como Prueba de Significacion Estadistica.

AMBITO DE ESTUDIO

El Centro de Salud Yauli se encuentra ubicado con frente a la Carretera
Huancavelica - Yauli en el Distrito de Yauli, Provincia y Departamento de
Huancavelica. Se encuentra a una altitud de 3,385 msnm, con un clima

frio. La temperatura media anual se estima entre los 5° C y 10° C.
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El Centro de Salud Yauli tiene una éarea total construida de 708.10
metros cuadrados, distribuida en siete edificaciones con diferentes afios
de antigliedad, sobre un terreno de 4,740.25 metros cuadrados.

La edificacion principal tiene una antigiiedad de 21 afios , construida en
adobe con cobertura de eternit tipo teja andina, en el cual se desarrolla
las actividades de los servicios de Consulta Externa, ocupando 179.80

metros cuadras de area

La tercera edificacion fue construida recientemente con una antigiiedad
de cuatro afios, en una area de construccion de 188.09 metros
cuadrados brindando los servicios de Dilatacion, Puerperio,

Esterilizacion, Internamiento y Neonatologia.

La cuarta edificacion con un promedio de antigledad no menor a siete
afios un ambiente destinado para los servicios de Sala de Parto
tradicional, y la otras dos restantes para depésito y almacén, ocupando

un total de 96.95 metros cuadrados de area construida

La quinta edificacién con un promedio de antigiiedad a quince afios que
consta de dos pisos. El primero de ello destinado para los servicios de
Residencia de Damas y Varones, Estadistica, Cadena de Frio, SSHH y
Jefatura. El segundo piso destinado para Laboratorio, Computo,
Almacén General y Auditorio, ocupando un total de 229.16 metros

cuadrados de area construida, todo en material noble.
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Las vias de acceso principal son: la via terrestre entre ruta Huancavelica
Paucara que se encuentra a 90 kildbmetros aproximadamente (a 2 horas
con carro). Via férrea trocha ancha se encuentra entre la ruta
Huancavelica a Huancayo aproximadamente a 25 kilometros de

distancia (30 minutos aproximadamente)
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4.1

CAPITULO IV

RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

Luego del procesamiento de datos de la guia de recopilacion de datos
de las historias clinicas, los resultados que encontramos del estudio
caso control retrospectivo titulado “Periodo intergenésico y hemorragia
postparto en puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli,

Huancavelica, 2014”.

4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Se presentan las tablas estadisticos en razén de los objetivos

especificos.
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Inicialmente se caracteriza a todas las puérperas atendidas en el

Centro de Salud Yauli, Huancavelica, 2014.

Tabla N° 01. Edad de las puérperas atendidas en el Centro de

Salud Yauli, Huancavelica, 2014.

Edad Fi hi%
[15 - 20] 26 20%
(21 - 25] 32 24%
(26 - 30] 38 29%
(31 - 35] 37 28%

Total 133 100%

X=26,6; Md=27; Mo=35

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la Tabla N° 01. De las 133 (100%) puérperas atendidas en
Centro de Salud Yauli, la edad promedio observada fue de 26.6
afios, el mayor grupo de puérperas tenian una edad entre 26 a 30
afios 29%(38), en menor proporcién se encontraron las puérperas

de 15 a 20 afios 20%(26).
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Tabla N° 02. Grupo etareo y periodo intergenésico en las
puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli,

Huancavelica, 2014.

Periodo Periodo
intergenésico intergenésico

Edad Inadecuado Adecuado Total

(grupo etareo) Fi % fi % Fi %

Adolescente 2 100% 0 0% 2 100%
Joven 33 38% 55 63% 88 100%

Adulta 12 28% 31 12% 43 100%

Fuente: Elaboraciéon Propia. Investigacion sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la Tabla N° 02. Se observa que el 100%(2) de puérperas
adolescentes presentaron un periodo intergenésico inadecuado,
mientras que el 38%(33) de puérperas son jovenes, y el 28%(12)

son puérperas adultas.
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Tabla N° 03. Grupo etareo y Hemorragia postparto en las
puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli,

Huancavelica, 2014.

Con hemorragia Sin hemorragia

Edad postparto postparto Total
(grupo etareo) Fi % Fi % fi %
Adolescente 1 50% 1 50% 2 100%
Joven 9 10% 79 90% 88 100%
Adulto 2 5% 41 95% 43 100%

Fuente: Elaboracién Propia. Investigacion sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la tabla N° 03. Se muestra que el 50%(1) de puérperas
adolescentes curs6 con hemorragia postparto, mientras que el
grupo de jovenes padecieron de hemorragia postparto en un

10%(9), y en el grupo de adultas se encontré6 5%(2) con

hemorragia postparto.
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Tabla N° 04: Nivel de instruccién en las puérperas atendidas

en el Centro de Salud Yauli, Huancavelica, 2014.

Nivel de Instruccion N %

Analfabeta 40 30%
Primaria 59 44%
Secundaria 34 26%
Total 133 100%

Fuente: Elaboraciéon Propia. Investigacion sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la tabla N° 04. De las 133 (100%) puérperas atendidas en el
Centro de Salud Yauli, el mayor grupo de puérperas tuvieron
grado de instruccion primaria 44%(59), seguida de las puérperas

analfabeta 30%(40).
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Tabla N° 05: Nivel de instrucciéon y periodo intergenésico en

las puérperas atendidas en el

Huancavelica, 2014.

Centro de Salud Yauli,

PIG PIG
Nivel de Inadecuado Adecuado Total
Instruccion Fi % Fi % Fi %
Analfabeta 13 33% 27 68% 40 100%
Primaria 20 34% 39 66% 59 100%
Secundaria 14 41% 20 59% 34 100%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacién sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en

puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la tabla N° 05. Se puede notar que el nivel de instruccion de

las puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli, predominan

mas con nivel de instruccion primaria, de 59 puérperas el 34%(20)

tuvieron periodo intergenésico inadecuado, seguida de puérperas

con nivel de instruccién secundaria que abarcaron un periodo

intergenésico inadecuado 41%(14) y las puérperas analfabetas

con periodo intergenésico inadecuado obtuvieron 33%(13).
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Tabla N° 06: Nivel de instruccion y hemorragia postparto en

las puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli,

Huancavelica, 2014.

Con hemorragia Sin hemorragia

Nivel de Postparto postparto Total
Instruccion  Fi % Fi % Fi %
Analfabeta 2 5% 38 95% 40 100%
Primaria 5 8% 54 92% 59 100%
Secundaria 5 15% 29 85% 34 100%

Fuente: Elaboracién Propia. Investigaciéon sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la tabla N° 06. Sobre las puérperas atendidas en el Centro de
Salud Yauli con hemorragia postparto y su nivel de instruccion, se
encontrd que de 59 puérperas con nivel de instruccién primaria el
8%(5) cursaron con hemorragia postparto, el 15%(5) estuvo
conformado por puérperas con nivel de instruccion secundaria
gue padecieron hemorragia postparto y puérperas analfabetas

gue padecieron hemorragia se presentd en un 5%(2).
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Tabla N° 07: Estado civil en las puérperas atendidas en el

Centro de Salud Yauli, Huancavelica, 2014.

Estado civil N %

Soltera 20 15%
Casada 48 36%
Conviviente 65 49%
Total 133 100%

Fuente: Elaboraciéon Propia. Investigacion sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la tabla N° 07. De las 133 (100%) puérperas atendidas en el
Centro de Salud Yauli, el 49% (65), son puérperas de estado civil
conviviente, seguida de las puérperas de estado civil casada son

36% (48).
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Tabla N° 08: Estado civil y periodo intergenésico en las
puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli,

Huancavelica, 2014.

PIG PIG
Inadecuado Adecuado Total
Estado civil Fi % fi % fi %
Soltera 7 35% 13 65% 20 100%
Casada 14 29% 34 71% 48 100%

Conviviente 26 40% 39 60% 65 100%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacién sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la tabla N° 08. Se puede apreciar el estado civil y periodo
intergenésico de las puérperas atendidas en el Centro de Salud
Yauli, se encontr6 que de 65 puérperas con estado civil
conviviente 40%(26) tuvieron periodo intergenésico inadecuado,
seguida de puérperas casadas 29%(14) presentaron periodo
intergenésico inadecuado y el 35%(7) de puérperas solteras

tuvieron periodo intergenésico inadecuado.
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Tabla N° 09: Estado civil y Hemorragia postparto en las
puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli,

Huancavelica, 2014.

Con hemorragia Sin hemorragia

postparto postparto Total
Estado civil Fi % Fi % fi %
Soltera 3 15% 17 85% 20 100%
Casada 1 2% 47 98% 48 100%
Conviviente 8 12% 57 88% 65 100%

Fuente: Elaboraciéon Propia. Investigacion sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la tabla N° 09. Se puede apreciar el estado civil y hemorragia
postparto de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli,
se observo que de 65 puérperas convivientes 12%(8) padecieron
hemorragia postparto, seguida de puérperas solteras 15%(3)
tuvieron hemorragia postparto, mientras que las puérperas

casadas tuvieron hemorragia postparto en un 2%(1).
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Asi mismo se determina la hemorragia postparto en las puérperas

atendidas en el Centro de Salud Yauli.

Tabla N° 10: hemorragia postparto en las Puérperas

atendidas en el Centro de Salud Yauli, Huancavelica, 2014

Hemorragia Postparto N %
Si 12 9%

No 121 91%

Total 133 100%

Fuente: Elaboracién Propia. Investigacion sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la tabla N° 10. Se muestra que del total de las puérperas
atendidas en el Centro de Salud Yauli el 9% cursaron con
hemorragia postparto que es 12 puérperas y el 91%(121) no

padecieron de hemorragia postparto.

62



Asi mismo se determina el periodo intergenésico de las puérperas

atendidas en el Centro de Salud Yauli.

Tabla N° 11: periodo intergenésico en puérperas atendidas en

el Centro de Salud Yauli, Huancavelica, 2014

Periodo Intergenésico Fi %

Inadecuado (<2afios y > 5 afios) 47 35%
Adecuado ( de 2 - < de 5 afios) 86 65%
Total 133 100%

Fuente: Elaboracion Propia. Investigacion sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la tabla N° 11. De las 133 (100%) puérperas atendidas en el
Centro de Salud Yauli, se encontr6 el periodo intergenésico
adecuado en un 65%(86) lo que indica mas de la mitad de la

poblacién.
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Asi mismo se analiza el periodo intergenésico y la hemorragia

postparto de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli.

Tabla N° 12: periodo intergenésico asociado a hemorragia
postparto en puérperas atendidas en el Centro de Salud

Yauli, Huancavelica, 2014

Hemorragia postparto

Periodo
Si No
intergenésico (Casos) (Controles) Total
n° (n=12) n° (n=121) N° (n=133)
Inadecuado 10 37 47
Adecuado 2 84 86

Chi-cuadrado de Pearson = 13,297 P-valor = 0.000
Correccién por continuidad o Correccion de Yates = 11,088 P valor = 0.001

Odds Ratio = 11,351 Intervalo de Confianza 95% = (2.369 — 54,380)

Fuente: Elaboracién Propia. Investigacion sobre “Periodo intergenésico y hemorragia postparto en
puérperas atendidas en el centro de salud Yauli, Huancavelica, 2014”

En la Tabla N° 12. Para el factor de riesgo periodo intergenésico
inadecuado, asociado a hemorragia postparto; se encontré un
Chi-cuadrado de Pearson de 13,297 con una significancia
estadistica P-Valor de 0.000 (P valor < 0.05); una correccion por
continuidad o correccion de Yates de 11,088 con una significancia
estadistica P-valor de 0.001 (P valor < 0.05). Lo que indica que el
periodo intergenésico inadecuado tiene una asociacion

estadisticamente significativa con la hemorragia postparto.
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4.2.

Se encontré un Odds Ratio de 11,351 con un IC 95% = (2.369 —
54,380), lo que indica que el factor de riesgo periodo intergenésico
inadecuado, aumenta en 11,351 mas veces la probabilidad de

tener hemorragia postparto.

Proceso de prueba de hipotesis:

Las hipotesis planteadas en el estudio fueron:

Hipotesis Nula (Ho): Hipotesis de no diferencia o no asociacion, es
planteada en forma opuesta a la pregunta de investigacion de
interés, definida para ser rechazada: “El periodo intergenésico no se
asocia significativamente a la hemorragia postparto en las puérperas

atendidas en el Centro de Salud Yauli”.

Hipotesis Alterna (Ha): Es la pregunta cientifica de interés.
Aceptaremos que Ha es verdadera si los datos sugieren que Ho es
falsa: “El periodo intergenésico se asocia significativamente a la
hemorragia postparto en las puérperas atendidas en el Centro de

Salud Yauli”.

Para el proceso de prueba de hipdétesis con un nivel de confianza del

95% vy un nivel de significancia del 5%; se tuvo presente dos

aspectos:
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Para determinar si existe o no asociacion entre factor de

exposicion y el dafo.

Se realiz6 el contraste de hipotesis con la prueba de Chi

Cuadrado y la significancia estadistica o p-valor, menor a 0.05.

CONTRASTE DE HIPOTESIS: Hipotesis Nula e Hipotesis

alternativa.

TABLAS DE CONTINGENCIA.

Casos Controles
Expuestos A b a+b
No expuestos C d c+d
at+tc b+d

CALCULO DE LAS FRECUENCIAS ESPERADAS

de be
Ce de
_(@+b)a+o

de = atb+c+ad)

_(@+b)(b+d

® (@+b+c+d)

_(c+d@+o)

T G@+btctd
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_(c+dDb+d)
* (@+b+c+d)

X?-Y (Observado — Esperado)?
Esperado

Calcular los grados de libertad. En este caso, como son dos los
criterios de clasificacion, el grado de libertad se calcularia asi:
Grados de libertad = (n° de filas — 1) por (n° de columnas — 1)
Grados de libertad=(2-1)(2-1)=1x1=1

Para el estudio:

Si X2 > 3.841, el test es significativo (se rechaza Ho) con p

<0.05.

El valor P 6 significancia estadistica es una medida (cuantitativa)
de la fuerza de la evidencia en contra de la hipétesis nula.

Aplicar correcciones como la correccion de Yates, que es
conservadora, en el sentido de que intenta disminuir el valor de la
X? con el fin de que sea mas dificil demostrar la significacion
estadistica.

Asi

((Observado — Esperado| - 0.5)*
Esperado

Xx?=y
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En el caso de que el valor de una frecuencia esperada sea menor
gue 5 es mejor recurrir a realizar la prueba de significancia

estadistica test exacto de Fisher.

Para determinar cual es la magnitud de la asociacion se utilizo la
razon de ventajas, razon de momios u Odds Ratio.
La hipotesis nula (Ho) es quelaOR =1

La hipotesis alternativa (Ha) es que la OR # 1

Casos Controles
Expuestos A B a+b
No expuestos C D c+d
a+c b+d
Probabilidad de exposicion en los casos a/(a+c)
OR = Probabilidad de no exposicion en los casos __ c¢/(at+tc) axd
" _Probabilidad de exposicion en los controles  ~— b/(b+d) ~ B x ¢
Probabilidad de no exposicion en los controles d/(b+d)

La razén de ventaja o razon del producto cruzado (OR, iniciales
derivadas de su denominacion anglosajona Odds Ratio); mide la
fuerza de la asociacién entre un factor de riesgo y una

enfermedad o dafo.

OR > 1. Si su valor es superior a la unidad, el factor que se

estudia puede ser considerado como de riesgo.
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OR = 1. Cuando la OR tiene un valor 1 o nulo, el factor en estudio
se comporta de forma indiferente, carente de influencia sobre el

desarrollo de la enfermedad.

OR < 1. Si es inferior a la unidad, el factor es valorado como

protector del proceso que se investiga.

Independientemente de la estimacion puntual del OR, es
necesario estimar un intervalo de confianza que determine los
limites de variacion debida al azar que experimentan todos los
pardmetros. Este intervalo depende de las pruebas de

significacion estadistica.

Los intervalos de confianza nos proporcionan unos valores limite,
entre los que puede encontrarse el parametro que estamos

estudiando.

En la mayoria de los intervalos de confianza, se trabaja con la
ecuacion de Miettinen que, aunque discutida, es valida a para

calcular intervalos de confianza de muestras de suficiente tamafo:

IC (OR) = LI (OR) - LS (OR) = OR®#Za/XH-M)

LI (OR) = Limite inferior del intervalo de confianza de la OR.

LS (OR) = Limite superior del intervalo de confianza del OR.

69



XM-H es la raiz cuadrada de la "Chi cuadrado de Mantel-

Haenszel (equivalente a la raiz cuadrada de la Chi cuadrado).

La "Chi cuadrado de M-H es la prueba de significacion estadistica

mas empleada en el analisis simple de datos epidemiolédgicos.

Interpretacion de los intervalos de confianza

Si el intervalo de confianza incluye entre sus extremos el
valor nulo, es decir el 1, la OR obtenido no es significativo
desde el punto de vista estadistico.

Si la estimacion puntual del OR es > de 1y el limite inferior
del intervalo de confianza calculado también es mayor de
1, indica que el OR obtenido es significativo desde el punto
de vista estadistico, es decir, indica que la fuerza de la
asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad o
dafo, es significativa, y que el factor estudiado es un factor
de riesgo.

Si la estimacion puntual del OR es < de 1, y el limite
superior del intervalo de confianza calculado también es
menor de 1, indica que el OR obtenido es significativo
desde el punto de vista estadistico, es decir, indica que el
factor estudiado es de proteccion.

Si el OR=1 o al calcular el intervalo de confianza, el 1 esta
incluido entre sus limites, significa que no existe

asociacion.
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4.3

Nota: El intervalo de confianza es directamente proporcional a las
pruebas estadisticas de asociacion. Cuando la "chi" cuadrado sea
significativa, el intervalo de confianza no incluira el valor nulo, y
viceversa, cuando la "Chi" cuadrado no alcance la significacion
para el maximo error alfa tolerado, el intervalo englobara la

unidad.

DISCUSION
El propdsito de esta investigacion fue determinar la asociacion y grado
de asociacidbn que existe entre periodo intergenésico y hemorragia

postparto en puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli.

Esta investigacion tuvo como primer objetivo caracterizar a las
puérperas atendidas en el Centro de Salud Yauli, encontramos que el
66% son jovenes comprendidas entre 18 a 29 afios, 74% son
analfabetas y con grado de instruccion primaria, 49% son convivientes,
como se puede ver la mayor poblacion lo conforman analfabetas y de
grado de instruccion primaria; probablemente esto podria deberse al
contexto socioecondmico donde se desarroll6 el estudio, esto concuerda
con Bonifaz en su estudio “hemorragia post-parto en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital provincial general docente de Riobamba
2010” que encontré 32% edades comprendidas de 24 — 28 afios; 36%

con instruccién primaria, 48% son casadas,
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Asi mismo se tuvo como objetivo Identificar en todas la puérperas
atendidas en el Centro de Salud Yauli los casos de hemorragia
postparto. En el presente estudio se trabajé con 133 puérperas, de las
cuales un 9% presentd hemorragia postparto y 91% no presento
hemorragia postparto, cifra mayor que la encontrada en el trabajo de
investigacion de Altamirano (2009) “factores de alto riesgo asociados a
hemorragia postparto inmediato en el hospital Maria Auxiliadora”,
encuentra una frecuencia de 1.52%, de esta patologia. Asi mismo
Pariguana y Santos realizo una investigacion realizado en el Hospital E.
Bernales Collique (2003) realizo un estudio sobre “Factores de riesgo de
la hemorragia postparto inmediato” en este estudio encuentra una
frecuencia de hemorragia postparto de 3.03% y en Noruega se realizo
un estudio sobre “prevalencia y los factores de riesgo de la hemorragia
obstétrica grave” donde se identific6 1.1% mujeres con hemorragia

postparto.

Observandose una marcada diferencia que probablemente pueda
deberse al contexto sociocultural; por otra parte el presente estudio se
realiza en una poblacion referencial que vive en la sierra alto andina en
la regibn a 3680 msnm lugar que ademas presenta problemas de

pobreza, bajo nivel educativo, entre otros.
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Con respecto al periodo intergenésico de las puérperas atendidas en el
Centro de Salud Yauli durante el periodo de estudio se encontré que el
65% del periodo intergenésico es adecuado, y del 35% inadecuado,
teniendo en cuenta periodo intergenésico corto (<2 afios) y largo (>5

afnos).

Estos resultados son similares al estudio del Instituto Nacional Materno
Perinatal (7), cuyo titulo fue “factores asociados a las complicaciones
obstétricas en gestantes afiosas en el instituto nacional materno
perinatal, enero — junio 2013”, donde el 61.9% de la poblacién tuvo un
PIG largo (=249 meses); mientras que, el 6.4% un PIG corto (£ 24
meses), es decir un periodo intergenésico inadecuado. Probablemente
esta similitud de deba a que las acciones de educacion sanitaria en

educacion materna en el ambito de estudio necesiten ser fortalecidas.

Como objetivo principal se analiza la asociacién entre periodo
intergenésico y hemorragia postparto en puérperas atendidas en el
Centro de Salud Yauli. Segun el presente estudio se encontré que el
periodo intergenésico se asocia a hemorragia postparto con un P valor <
0,05 e IC95% mayores a 1, con Odds Ratio de 11,351 (2.369 — 54,380)
respectivamente. Por lo tanto para el estudio periodo intergenésico
inadecuado aumenta 11, 351 veces la probabilidad de hacer hemorragia

postparto.
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Este estudio explica la mayor proporcién encontrada en el Instituto
Nacional Materno cuyo titulo fue “factores asociados a las
complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el instituto nacional
materno perinatal, enero — junio 2013” donde se encontré que en los
factores de riesgo de hemorragia postparto es periodo intergenésico
largo el 61.9% (249 meses); mientras que, el 6.4% un periodo
intergenésico corto (< 24 meses), esta mayor proporcion encontrada se

debe a que esta asociada a hemorragia postparto.
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CONCLUSIONES

En nuestra muestra de estudio prevalece en mayor porcentaje puérperas
que son jévenes con estado civil conviviente y nivel de instruccién
primaria, esto puede deberse al contexto sociocultural, que la poblacion
referencial que vive en la sierra alto andina en la region a 3680 msnm
lugar que ademds presenta problemas de pobreza, bajo nivel educativo,
entre otros.

La frecuencia de hemorragia postparto es de 9% de un total de 133
pacientes.

El periodo intergenésico adecuado conforma la mayor parte de la
poblacién de estudio.

El periodo intergenésico inadecuado es un factor de riesgo para
hemorragia postparto. En el estudio el periodo intergenésico inadecuado
aumenta 11 veces mas el riesgo de padecer hemorragia postparto

(1C95% > 1)



RECOMENDACIONES

Al gobierno regional que siga fortaleciendo la parte educativa en las
comunidades lejanas de dificil acceso para asi poder tener puérperas
con un nivel educativo mas adecuado que permitan comprender los
procesos de salud — enfermedad y asimilar los procesos de capacitacion
en promocion y prevencion de la salud con la finalidad de disminuir estos
factores de riesgo.

A la direccion regional de salud seguir fortaleciendo las acciones de
consejeria en salud sexual y reproductiva y fortalecer las estrategias
para las puérperas y sus parejas, sobre temas relacionados a
hemorragia postparto evitando los factores de riesgo como periodo
intergenésico inadecuado.

Al personal de salud fortalezca las actividades en salud materna con
énfasis a disminuir el periodo intergenésico inadecuado y de esa manera
contribuir a la disminuciéon de las complicaciones de la hemorragia
postparto.

Esperamos que este estudio sirva de base para otros estudios y ahondar
mas temas con la finalidad de disminuir los casos adoptando medidas de

salud publica y asi prevenir la hemorragia postparto.
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ANEXO B

MATRIZ DE CONSISTENCIA



TITULO: “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014.

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLE INDICADOR | VALOR METODOLOGIA
cQué OBJETIVO Hipotesis Nula | La investigacion | Variable Registra Si (1) Nivel de investigacion
asociacién GENERAL: (Ho): EI periodo | adquiere Independiente: Periodo _ _ o
existe  entre . intergenésico no | importancia  ya intergenésico El ”.'Ve! de investigacion es
periodo - Dete.rm|.r1ar la | s asocia | que genera PERIODO inadecuado explicativo ya que.se. 'medlra
intergenésico asociacton significativamente | nuevos INTERGENESICO | |3 puérpera. No (2) el .grado de asociacion que
postparto en | ente pfer!odo postparto en las | que va poder contexto en particular.
puérperas INtergenesico | puérperas confrontar con la Tibo de investigacién
atendidas en | Y hemorragia | gtendidas en el | realidad. P g
el Centro de | POSparto en | centro de Salud | Permitiéndonos Desde una perspectiva
Salud Yauli? puerperas Yauli. realizar un | Variable Registra Si (1) epidemiolégica, el presente
atendidas  en | Hipotesis andlisis  basado | dependiente: diagnostico i - iti
trabajo es de tipo analitico,
el Centro. de | Alterna (Ha): El | en la asociacion y de retrospectivo (caso - control)
Salud Yauli periodo finalmente  sea | HEMORRAGIA hemorragia transversal,  observacional
OBJETIVOS intergenésico se | considerado en | POSTPARTO postparto  la porque busca la causa o
ESPECIFICOS: | asocia los procesos de puérpera. No (2) factor de riesgo (periodo
- Caracterizar a S|gn|f|cat|vamentg enseﬁqnzg y intergenésico) ante un
todas las a la hemorragia | aprendizaje para fenémeno (hemorragia
UETDEras postparto en las | la formacion postparto).
P p_ puérperas académica. Es
atendidas en : .
atendidas en el | importante Disefio de Investigacion
el Centro de . .
Salud Yauli Centro de Salud | realizar el estudio El estudio corresponde a un
. ' de Yauli. a ue existe caR
- Identificar en ZSC&Z?A disefio
todas la : -
) informacion
puérperas

actualizada




atendidas en
el Centro de

Salud  Yauli
los casos de
hemorragia
postparto.

- Determinar el
periodo
intergenésico
de las
puérperas

atendidas en
el Centro de
Salud Yauli.

- Analizar la
asociacion
entre periodo
intergenésico
y hemorragia
postparto en
puérperas
atendidas en
el Centro de
Salud Yauli.

respecto a
Periodo
Intergenésico que
pudiera conducir
a una Hemorragia
postparto.

Los resultados
permitirdn que el
personal de salud
adopte nuevas
estrategias para
educar a la madre
sobre Periodo
Intergenésico
Adecuado, lo cual
puede
implementarse en
las atenciones
preconcepcionale
S, planificacién

familiar y
atenciones

prenatales. De
esta manera

adoptar la mejor
estrategia  para
reducir dicho
riesgo.

>

Direccidn de la averiguacidn

s

—|Casus ‘4—

Poblacioén, muestra,
muestreo

La poblacién

La poblacién del presente
estudio estara constituida por
todas las puérperas
multigestas atendidas en el
Centro de Salud Yauli, en el
afio 2014; que hacen un total
de siendo 129 (100%)
puérperas multigestas.

Muestra

Para el presente estudio las
investigadoras hemos creido
conveniente darle el maximo
nivel de confianza y potencia
al estudio; por esta razén la
muestra fue de tipo censal
por lo que no fue necesario




calcular la muestra.
Muestreo

El estudio no requirio
muestreo ya que fue de tipo
censal y se consider6 toda la
poblacién de estudio.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Para ambas variables se
empled la técnica de analisis
documental, y el instrumento
que se aplico fue la guia de
recopilacion de datos.

Técnica de procesamiento
y andlisis de datos

Estadistica Descriptiva

Se considera el empleo de
tablas frecuencia simple y de
doble entrada, distribucién de
frecuencias simples y
porcentuales.

Inferencia Estadistica

Por ser un estudio de casos
y controles; considerando un
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nivel de confianza del 95% y
significancia del 5%; se
estimd la asociacién con la
Chi cuadrada de Pearson,
correccion por continuidad, y
de ser el caso el test de
Fisher. Para medir el grado
de asociacion se utilizo la
razon de momios u Odds
Ratio (OR). Se consider6 un
intervalo de confianza del
95%.

Programas estadisticos

SPSS 23.0.




ANEXO C

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS



PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA GUIA DE
RECOPILACION DE DATOS PARA HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES

CON HEMORRAGIA POSTPARTO

1. RECOPILACION DE ITEMS:
En el disefio inicial de la guia de recopilacion de datos para historias clinicas
de pacientes con hemorragia postparto consta de los siguientes items:
1.1. ITEMS SEGUN DIMENSION DE LAS CARACTERISTICAS PARA
EVALUAR EL PERIODO INTERGENESICO
Periodo Intergenésico, consta de los siguientes items:
1. Fecha de culminacion del dltimo embarazo.
2. Fecha de ultima regla (FUR) del embarazo actual.
3. Diferencia entre la fecha de culminacion del dltimo
embarazo y la FUR del embarazo actual
1.2. ITEMS SEGUN DIMENSION DE LAS CARACTERISTICAS PARA
EVALUAR HEMORRAGIA POSTPARTO
Hemorragia postparto, consta de los siguientes items:
1. Diagndstico de retencion placentaria.
2. Diagnostico de retencion de restos placentarios.
3. Diagndstico de atonia uterina
4. Diagnostico de desgarro del canal del parto

5. Otros.



2. VALIDEZ
El instrumentdé tiene validez de contenido, basada en el marco teorico y
operacionalizacion de variables; también se considera gracias a una
revision por cinco juicios de expertos de los cuales fueron cuatro Gineco —
Obstetras del Hospital Departamental de Huancavelica “Zacarias Correa
Valdivia” y Hospital Essalud de Huancavelica, una Obstetra con
especialidad en alto riesgo obstétrico del Hospital Departamental de
Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia” los que dieron la siguiente opinion:

El resultado de la apreciacién de los expertos se resume en la siguiente

tabla:
S NO TOTAL
ITEMS | fi % fi % Fi %
1 5 100% 0 0 5 100%
2 5 100% 0 0 5 100%
3 5 100% 0 0 5 100%
4 5 100% 0 0 5 100%
5 5 100% 0 0 5 100%
6 5 100% 0 0 5 100%
7 5 100% 0 0 5 100%
8 5 100% 0 0 5 100%
9 5 100% 0 0 5 100%
10 5 100% 0 0 5 100%
50 | 100% | O 0% 50 | 100%




Se tiene una validez de expertos del 100%, siendo aceptable el instrumento.
3. PRUEBA PILOTO:

Se realiza la prueba piloto con una muestra de tres historias clinicas para
los casos y nueve historias clinicas para los controles de puérperas
atendidas en el Centro Salud de Yauli en el 2013, similar a la muestra de
estudio y equivalente al 20% de la misma, se realiza la prueba piloto en
octubre del 2015.

La administracion de la guia de recopilacion documentaria dura un minimo
de 20 minutos y un maximo de 30 minutos.

La prueba duré un promedio de 5 horas para la muestra ya mencionada con
anterioridad.

La historia clinica se revisa luego se pasa al otro investigador para la

revision correspondiente.

4. PODER DISCRIMINATIVO DE ITEMS:
Se encuentra que el item, estado civil es dificiles de discriminar, por lo cual
las bachilleres llegamos a un acuerdo de revisar solo el formato CLAP para

poder considerar dicho item.

5. CONFIABILIDAD
Se calcula la confiabilidad considerando las coincidencias y discrepancias
entre investigadores a través de la siguiente formula:

N° de coincidencias entre observadores

Cio = — - - -
N° de coincidencias + N° de discrepancias entre observadores



Ci —10—090
10—11— ,

Como el valor obtenido es 0,90 la cual indica que el instrumento tiene una

confiabilidad elevada.

6. VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO:

DATOS GENERALES

Edad

Grado de instruccion
Ocupacioén

Estado civil

Formula obstétrica

6.1. ITEMS SEGUN DIMENSION DE LAS CARACTERISTICAS PARA

EVALUAR EL PERIODO INTERGENESICO

Periodo Intergenésico, consta de los siguientes items:

Fecha de culminacion del ultimo embarazo.

Fecha de ultima regla (FUR) del embarazo actual.

Diferencia entre la fecha de culminacion del dltimo embarazo y la
FUR del embarazo actual

Tipo de Periodo Intergenésico

Adecuado D Inadecuado
(2 a 5 afnos) (< 2 afios y > 5 afos)

6.2. ITEMS SEGUN DIMENSION DE LAS CARACTERISTICAS PARA

EVALUAR HEMORRAGIA POSTPARTO

Hemorragia postparto, consta de los siguientes items:

Diagnostico de retencion placentaria.



- Diagnostico de reten

- Diagndstico de atoni.

cion de restos placentarios.

a uterina

- Diagnostico de desgarro del canal del parto

- Otros.

7. CODIFICACION Y CATEGORIZACION:

Con respecto a periodo

categorizacion:

intergenésico se considera

N° TIEMPO EN ANOS | CATEGORIAS
1 [2 - 5] Pl Adecuado
2 [<2 - >5] PI Inadecuado

la

siguiente

Con respecto a hemorragia postparto se considera el diagnostico de acuerdo

a los siguientes criterios:

del canal del parto

del parto en la historia clinica.

DIAGNOSTICO CRITERIO CATEGORIA

Retencién placentaria Registro de retencion | Si=1
placentaria en la historia clinica | No =2

Diagnoéstico de retencion | Registro de retenciéon de restos | Si=1
de restos placentarios placentarios en la historia clinica | No =2
Diagnostico de atonia | Registro de atonia uterina en la | Si=1
uterina historia clinica. No=2
Diagnodstico de desgarro | Registro de desgarro del canal | Si=1
No =2




UNIVERSIDAD NACIONAL DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este
instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segiin su juicio.

En caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias el motivo de su
apreciacion negativa, ademas de indicar qué se debe cambiar en el instrumento.

N ftems Si | No
1 | La estructura del instrumento es adecuada. X
2 | El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. x
3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la variable 5

de estudio.

El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no da
lugar a diferentes interpretaciones ¢ induccion de respuesta.

.4

El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento.

La secuencia de presentacion de items es Optima.

Las escalas de medicién utilizadas o alternativas de solucién a los
items son pertinentes a los objetos materia de estudio.

Xl x K| X

Cada uno de los items planteados estd en interrelacion con los demés.

La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar la
informacién necesaria.

K

10 | Los items en conjunto abarcan la variable de estudio en su totalidad, es
decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion de
datos.

SUGERENCIAS:

% NS R W~

_.
<

°
Fecha:z.g../! ../.'..r NOMBRE DEL EXPERTO:

FIRMA Y POST FIRMA -
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este

instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segtin su juicio.

En caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias el motivo de su

apreciacion negativa, ademads de indicar qué se debe cambiar en el instrumento.

N ftems Si | No
1 | La estructura del instrumento es adecuada. K
2 | El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. )(
3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la variable )<
de estudio.
4 | El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no da )(
lugar a diferentes interpretaciones e induccién de respuesta.
5 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento. ><
6 | La secuencia de presentacion de items es Optima. A
7 | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion a los 7(
items son pertinentes a los objetos materia de estudio.
8 | Cada uno de los items planteados esta en interrelacion con los demas. X
9 | La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar la }<
informacion necesaria.
10 | Los items en conjunto abarcan la variable de estudio en su totalidad, es A
decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion de
datos.
SUGERENCIAS:
I:
2,
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
e s TS
Ed'als 5L RSP
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este
instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI o NO segtin su juicio.

En caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias el motivo de su
apreciacion negativa, ademas de indicar qué se debe cambiar en el instrumento.

NY Items Si No

1 La estructura del instrumento es adecuada. v r

2 | El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la variable
de estudio.

lugar a diferentes interpretaciones e induccion de respuesta.

quien se dirige el instrumento. ;

5 | El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a [/

6 | La secuencia de presentacion de items es optima. Y

7 | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion a los

7
4 | El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da /
items son pertinentes a los objetos materia de estudio. V

8 | Cada uno de los items planteados esta en interrelacion con los demas. 4 /

informacion necesaria.

10 | Los items en conjunto abarcan la variable de estudio en su totalidad, es

9 | La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar la [//
decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion de V

datos.
SUGERENCIAS:
L.
2.
3
4
5.
6.
7
8.
9.
10.
P
Fecha: Z6//01.4S NOMBRE DEL EXPERTO:

CESHI FBNTD FARHA D2 Syttt )




UNIVERSIDAD NACIONAL DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este
instrumento. Por favor, marque con un aspa (x) en la casilla SI 0 NO segun su juicio.

En caso de marcar NO, por favor coloque en las sugerencias el motivo de su
apreciacion negativa, ademads de indicar qué se debe cambiar en el instrumento.

N ftems Si | No

La estructura del instrumento es adecuada.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la variable
de estudio.

El lenguaje utilizado en la redaccién de items es claro, sencillo y no da
lugar a diferentes interpretaciones e induccidn de respuesta.

quien se dirige el instrumento.

La secuencia de presentacion de items es Optima.

Las escalas de medicién utilizadas o alternativas de solucidén a los
items son pertinentes a los objetos materia de estudio.

Cada uno de los items planteados esta en interrelacion con los demas.

La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar la
informacion necesaria.

10 | Los items en conjunto abarcan la variable de estudio en su totalidad, es
decir permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccién de
datos.

¥
X
¥
¥
El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a ¥
[
g
X
I
X

SUGERENCIAS:

1:

Z

3.

4.

5

6.

7.

8.

9.

10.

. 247 10/ (S EXP :

Fecha: Z4/.19/.4S Nomgri\e&osé X @L% 3 AT#QA H




ANEXO D

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



S/

GUIA DE RECOPILACION DE DATOS PARA
HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
HEMORRAGIA POSTPARTO

Esta guia es parte de una investigacion realizada por bachilleres de la Escuela

o
|
e

>
Al
=
B
&3

Académico Profesional de Obstetricia, de la Universidad Nacional de Huancavelica,
tiene como propdsito obtener informacion sobre el periodo intergenésico y la

hemorragia postparto

Cadigo: [ ] Fecha: [ ] Edad: :]

Nivel de instruccion: [ ] Ocupaci()n:[ ]

Estado civil: [ ] Formula obstétrica:l G ll P l

Instrucciones: El llenado de las fichas de recoleccion de datos serd en base a los
registros que se encuentran en las historias clinicas, segiin cada caso y segln cada
control; el llenado debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrar,
tampoco cambiar o modificar los datos. Cada ficha de recoleccion de datos tiene un
nlmero y un espacio para las observaciones en las que se debera anotar con claridad si
ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) sera considerado como mal llenado; no
existe fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica pero estd incompleta;
historia clinica judicializada.

ANTECEDENTES

Transtornos de coagulacion Sl D NO D NO APLICA C]
Embarazo mdltiple S D NO C] NO APLICA C]
Hemorragia postparto previo Sl D NO D NO APLICA D
Polihidramnios Sl D NO D NO APLICA D
Macrosomia fetal S| D NO D NO APLICA D
Alumbramiento prolongado Sl D NO C] NO APLICA D
Transtornos hipertensivos Sl D NO D NO APLICA D
Gran multiparidad Sl D NO D NO APLICA D
Anemia 5] D NO C] NO APLICA D



PERIODO INTERGENESICO

Fecha de culminacién del ultimo embarazo. / /

Fecha de ultima regla (FUR) del embarazo actual / /

Diferencia entre la fecha de culminacion del ultimo embarazo y la FUR del embarazo

actual

Tipo de Periodo Intergenésico

Adecuado D inadecuado
(2 a5 afios) (<2 afos y >5 afios)

HEMORRAGIA POSTPARTO

Registra diagndstico de hemorragia postparto la puérpera.

SID NOD

Si larespuesta es Slindicar si tuvo alguno de estos diagndsticos

Diagnostico de retencion placentaria Sl D NO D
Diagndstico de retencién de restos placentarios Sl D NO D
Diagnostico de atonia uterina Sl D NO D
Diagnéstico de desgarro del canal de parto Sl D NO D
Otros:

ESPECIIQUE. .. et



ANEXO E

DOCUMENTACION PERTINENTE



i UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
» (CREADA POR LEY 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICLA

GHIVERSIDAD
. L S

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION™

Huancavelica, 27 de Octubre del 2015

- OFICIO N° 415-2015-EAPO-FCS-VRAC/WH.

. Sefior:
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE YAULI

CIUDAD -

‘ASUNT[I - SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICAR PRUEBA PILOTE.
REF. - SOLICITUD DE INTERESADAS.

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el saludo cordial a nombre de la Escuela Profesional de Obstetricia,
2 |a vez comunicarle que las alumnas PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali, vienen realizando
su proyecto de investigacidn titulado "BERIODD INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POSTPARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014", por o que solicit por intermedio de su
Despacha, tenga a bien de autorizar y brindar las facilidades, a fin de que puedan aplicar la prueba piloto, para el
desarrollo del proyecto indicado.

En espera de su amable atencidn y aceptacidn al presente, haga propicia la ncasion para expresarle las muestras de
mi especial consideracidn y estima personal.

Atentamente,

Archiva

JMV7




gw UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
Ep Al E (CREADA POR LEY 25265)
N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUEL#A ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICLA

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION"

Huancavelica, 29 de Octubre del 2015

OFICI0 N° 425-2015-EAPQ-F(S-VRAC/UNH.

Sefior:
JEFE DEL CENTRD DE SALUD DE YAULI

CILDAD

~ ASUNTO - SOLICITD AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION.
REF. : SOLICITUD DE INTERESADAS.

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el saludo cordial a nombre de la Escuela Profesional de Obstetricia,

a la vez comunicarle que las alumnas PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE. Edith Magali, vienen realizando

su proyesto de investigacidn titulado “PERIDDD INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POSTPARTO EN PUERPERAS

ATENDIDAS EN EL CENTRD DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014", por lo que solicita por intermedio de su

Despacho, tenga-a bien de autorizar y brindar las facilidades, a fin de que puedan revisar historias clinicas y libro de
registro de partos del ano 2013, para la ejecucion del proyecto indicado.

En espera de su amable atencidn y aceptacidn al presente, hago propicia la ocasign para expresarle las muestras de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

Mg, JENNWHEN

i
Archivo
JMV/~
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SUSCRIBE LA JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD
DE YAULI

CONSTANCIA DE APLICACION DE
PRUERBA PILOTO

Por intermedio de la presente hago constar que las bachilleres: PARI
ENRIQUEZ, Judith Pilar, Identificada con DNI N° 46011326 y TUNCAR
QUISPE, Edith Magali, Identificada con DNI N° 46105944, bachilleres de la
Universidad Nacional de Huancavelica, de la Escuela Académico Profesional
de Obstetricia; han realizado en este Centro de Salud la prueba piloto de su
proyecto de investigacién titulado “PERIODO INTERGENESICO Y
HEMORRAGIA POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”

Se otorga la presente constancia a solicitud de las interesadas para los fines

gue estimen conveniente.

Huancavelica, 31 de Octubre de 2015.

Kenia Ptigos ;-
OBSTEIZA
COP N° 12868

Jefa del Centro de Salud de Yauli
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SUSCRIBE LA JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD
DE YAULI

CONSTANCIA DE LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por intermedio de la presente hago constar que las bachilleres: PARI
ENRIQUEZ, Judith Pilar, ldentificada con DNI N° 46011326 y TUNCAR
QUISPE, Edith Magali, Identificada con DNI N° 46105944, bachilleres de la
Universidad Nacional de Huancavelica, de la Escuela Académico Profesional
de Obstetricia; han realizado en este Centro de Salud la ejecucion de su
proyecto de investigacion titulado “PERIODO INTERGENESICO Y

" HEMORRAGIA POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”

Se otorga la presente constancia a solicitud de las interesadas para los fines
que estimen conveniente.

Huancavelica, 04 de Noviembre de 2015.

Jefa del Centro de Salud de Yauli



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 159-2015-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 10 de noviembre del 2015.

VISTOS:

El Oficio N° 336-2015-EAPO-FCS-VRAC/UNH.  con hoja de tramite N° 831
(04.09.2015). se solicita emision de resolucion de designacion de Asesor para el Proyecto de
Tesis. titulado: “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”,
presentado por las estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith
Magali, y;

CONSIDERANDO:

Que. de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH. las Facultades gozan de
autonomia académica. gubernativa, administrativa. y economica, dentro de la Ley y el
Estatuto.

Que. en cumplimiento a la Resoluciéon N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
ano 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
\Huancavelica.

Que. de conformidad al Articulo 14°. del Reglamento Especifico de Grado Académico
Je Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
gProfesional de Obstetricia. aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH
(21.08.2009) vy ratificado en Consejo Universitario con Resolucidn N° 0836-2009-R-UNH
(14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
\uancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado
ede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la
sentaciOn y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y - Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica el Proyecto de Investigacion sera presentado por
duplicado a la Direccion de la E.A.P. de Obstetricia, solicitando designacion del Docente
Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no menos de cinco
dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la resolucion de designacion
de Asesor.

Que, con Oficio N° 336-2015-EAPO-FCS-VRAC/UNH. con hoja de tramite N° 831
(04.09.2015), Ia Directora de la EAP de Obstetricia solicita emision de Resolucion de Asesor y
Coasesor, adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis “PERIODO INTERGENESICO Y
HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
YAULI, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith
Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali: siendo designados como docente asesor. al Mg.
Leonardo LEYVA YATACO y Coasesor, la Obsta. Giannina Hindu CAPANI LOPEZ.

Que. de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad. es
potestad de la autoridad competente. emitir el acto administrativo correspondiente;



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°23263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 159-2015-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 10 de noviembre del 2015

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, al Mg. Leonardo LEYVA YATACO como docente asesor
y Obsta Giannina Hindiu CAPANI LOPEZ como docente co asesor del Proyecto de Tesis
“PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por
las estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali.

ARTICULO SEGUNDO.- REMiTASE, la presente Resolucién a la Direccion de la Escuela
Academico Profesional de Obstetricia, interesadas, docente asesor y docente coasesor, para

su conocimiento y fines correspondientes.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 181-2015-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 10 de noviembre del 2015.

LOONA

VISTOS:

El Oficio N°® 361-2015-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 22 de setiembre del 2015,
remitido por la Direccion de la Escuela Acadéemico Profesional de Obstetricia, con hoja de
tramite 889, de Decanatura (22.09.2015), sobre designacién de Jurados de proyectos de
tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que. de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de
autonomia academica, gubernativa, administrativa, y economica, dentro de la Ley y el
Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afno 2008. se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico

5? Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
cé% ANAYS ‘; ofesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH y
batificado en Consejo Universitario con Resolucién N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril

S

§ A
el 2011; y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad
v Nacional de Huancavelica, el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por
una de las modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de

mvestigacién cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 30°, 31° y 32° del Reglamento Especifico de
> rado Academico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud,
fEscuela Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion,
aprobado por el Asesor, sera presentado en triplicado por el o los interesados a la Direccion
de la Escuela. con una solicitud de designacion del Jurado Calificador del Proyecto. El
Director de Escuela designa a tres docentes ordinarios afines con el tema de investigacion,
como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente de mayor categoria y/o mayor
antigliedad. debiendo remitir esta designacion a la Coordinadora de la Facultad, para que
emita la Resolucion correspondiente. Asi mismo, el jurado designado, después de revisar el
trabajo de Investigacion emitirda el informe respectivo de aprobacion o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de
investigacion aprobado sera remitido a la coordinacion de Facultad para que éste emita la
Resolucion de aprobacion e inscripcion, previa ratificacion de Consejo de Facultad, caso
contrario sera devuelto para su correccion. Una vez aprobado el graduando procedera a
desarrollar el trabajo de investigacién con la orientacion del docente Asesor.

Que. con Oficio N° 361-2015-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 22 de setiembre del
2015. la Directora de la E.A.P. de Obstetricia remite propuesta de terna de Jurados para
revision y aprobacion de Proyectos de investigacion.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 181-2015-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 10 de noviembre del 2015.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su
revision y aprobacion. conforme al siguiente detalle:

‘r EGRESADOS A CARGO DEL | JURADOS

PROYECTO!DE INVESTIGACION PROYECTO DE INVESTIGACION ’
| “PERIODO INTERGENESICO Y | « PARIENRIQUEZ. Judith | PRESIDENTE: Obsta CARDENAS PINEDA, Lina
HEMORRAGIA POST PARTO EN Pilar Yubana 1
| PUERPERAS ATENDIDAS EN EL | » TUNCAR QUISPE. Edith . SECRETARIO: Mg MENDOZA VILCAHUAMAN.
i CENTRO DE SALUD YAULI Magali Jenny.
| HUANCAVELICA. 2014" | VOCAL: Mg. PEREZ VENEGAS, Claris Jhovana
’ ACCESITARIA: Obsta. ORDONEZ CCORA.

| Gabriela.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela
Academico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los
interesados, para su conocimiento y fines correspondientes.

SECRETARIA
DEeE 4

Secretaria Docente (e)

Decanol(e)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°235263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 234-2015-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 23 de noviembre de 2015

VISTOS:

El Oficio N° 422-2015-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 28 de octubre del 2015, con hoja de tramite
N° 1031 del 28 de octubre del 2015, sobre emision de resolucion de aprobacion e inscripcion del Proyecto
de Tesis “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes: PARI
ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali; que pone a consideracion de Consejo de
Facultad. el Decano (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica
el Libro de Actas en fojas 181, donde el Consejo de Facultad acuerda aprobar e inscribir el proyecto, v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de autonomia
académica, gubernativa, administrativa, y economica, dentro de Ia Ley y el Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH. de fecha 16 de Julio del afo 2008, se
crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
™\ Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
Neprobado con Resolucién N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) v ratificado en Consejo Universitario

fon Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la
> Pniversidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-2005-R-UNH (30 09.2005), el
nteresado puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la
presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que. en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia y al
Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el Proyecto de
Investigacion sera presentado por duplicado a la Direccion de la EAP de Obstetricia, solicitando
designacion del Docente Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no
menos de cinco dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la resolucion de designacion
de Asesor

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitario
con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10 2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el
interesado puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la
presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, segun el Articulo 26° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y Titulo
Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
concordante al Articulo 27° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
el Proyecto de Investigacion aprobado por el asesor, sera remitido a la Direccion de Escuela y ésta remitira a
Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud. para la emision de Resolucion de aprobacion e inscripcion del
proyecto. Posterior a ello el graduando recién procedera a ejecutar el trabajo de investigacion con la
orientacion del docente asesor. El asesor es responsable del cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

Que. con Resolucidon N° 159-2015-CFCS-VRAC-UNH (10.11.2015) se DESIGNA, al Mg. Leonardo
LEYVA YATACO como docente asesor y Obsta Giannina Hindu CAPANI LOPEZ como docente co asesor
del Proyecto de Tesis “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las
estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 234-2015-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 23 de noviembre de 2015.

Que, con Resolucion N° 181-2015-CFCS-VRAC-UNH (10.11.2015) SE DESIGNA, como Jurados
del Proyecto de investigacion para su revision y aprobacion conforme al siguiente detalle: PRESIDENTE:
Obsta. CARDENAS PINEDA, Lina Yubana, SECRETARIO Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN, Jenny,
VOCAL: Mg. PEREZ VENEGAS, Claris Jhovana y ACCESITARIA: Obsta. ORDONEZ CCORA, Gabriela.

Que. con Oficio N° 422-2015-EAPO-FCS-VRAC/UNH. de fecha 28 de octubre del 2015, con hoja de
tramite N° 1031, del 28 de octubre del 2015, sobre emision de resolucion de aprobacion e inscripcion del
Proyecto de Tesis “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las
estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali: adjuntando el Informe N°
030-2015-LYCP-FCS-VRAC/UNH (06.10.2015) y el acta de aprobacion del proyecto presentado por los
jurados

Que, en Sesion Ordinaria de Consejo de Facultad del dia 17.11.2015. tal como consta en el folio 181
del Libro de Actas de Secretaria Docente: se acuerda por unanimidad aprobar e inscribir el Proyecto de
Tesis ftitulado “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 20147, presentado por las
estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad de la
autoridad competente, emitir el acto administrativo:

SE RESUELVE:

ARTiCULO, PRIMERO.- APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “PERIODO
INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y
TUNCAR QUISPE, Edith Magali.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, Mg. Leonardo LEYVA YATACO,
velar por su cumplimiento, ejecucién y evaluacion.

ARTICULO TERCERO.- REMITIR la presente Resolucion a las interesadas e instancias correspondientes,

para su conocimientq y demas fines.

“Registresg ) iques, y Archivese

interesadas
Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 004-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 18 de enero del 2016

VISTOS:

El Oficio N° 037-2016-EAPO-FCS-VRAC/UNH. de fecha 18 de enero del 2016, con hoja de
tramite 060, sobre designacion de Jurados. para revision del informe de investigacion Titulado
“PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes:
PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de Ia UNH, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa. y econdmica, dentro de la Ley y el Estatuto

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
achiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
rofesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en
onsejo Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el
grticulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de
#luancavelica, el interesado puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica
(tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 39°. 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Academico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia y alos Articulos 37°, 38° y 39° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica el Jurado calificador designado por la Escuela

»jfAcadémico Profesional de Obstetricia estara integrado por docentes ordinarios de |a especialidad

o afin con el tema de investigacion, el cual sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigedad. La Escuela comunicara a la Coordinacion de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que
aprobd el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no
mayor de diez (10) dias habiles. disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su
complementacion y/o correccion, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela. Si el
graduado es declarado Apto para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al
Coordinador de la Facultad, que fije lugar, fecha y hora para la sustentacion.

Que con Oficio N° 037-2016-EAPO-FCS-VRAC/UNH. de fecha 18 de enero del 2016, con
hoja de tramite 060, sobre designacion de Jurados. para revision del informe de investigacion
Titulado “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las
estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali; donde propone
a: Mg. CARDENAS PINEDA, Lina Yubana (Presidente), Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN Jenny
(Secretario), Mg. PEREZ VENEGAS Claris Jhovana (Vocal), Obsta. ORDONEZ CCORA Gabriela
(Accesitario) como miembros de dicho jurado.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad. es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo:



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 004-2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 18 de enero del 2016

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacion
Titulado: “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las
estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali. conforme al
siguiente detalle:

- Presidente : Mg. CARDENAS PINEDA, Lina Yubana
- Secretario : Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN Jenny

Vocal : Mg. PEREZ VENEGAS Claris Jhovana
- Accesitaria : Obsta. ORDONEZ CCORA Gabriela

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados,

onocimiento y fines correspondientes.
.,.:'?u- uese y Agchivese

Secretaria Docente (e)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N®252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

i Resolucion N° 015-2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 29 de enero del 2016.

VISTO:

La solicitud de las Bachilleres: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith
Magali, de fecha 29 de enero del 2016 con hoja de tramite N° 142, solicitando se le programe lugar,
fecha y hora para sustentacion de Tesis: el Informe N° 003-2016-LYCP-FCS-VRAC-UNH (29.01.2016)
dando conformidad de pase a sustentacion de la Tesis titulada “PERIODO INTERGENESICO Y
HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI,
HUANCAVELICA, 2014” y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la UNH, las Facultades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, y economica, dentro de la Ley y el Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afo
008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

:*.e,sg,
D Que. de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
gachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia. aprobado con Resolucion N°® 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consejo
: Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacién
y sustentacion de un trabajo de investigacidn cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Academico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Academico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 38° 39° y 40° del Reglamento de Grados vy
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, El jurado designado, que de preferencia debera
ser el mismo que aprobo el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su
complementacion y/o correccion, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela; si algun
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion alguna en presentar el informe sera
sancionado con llamada de atencion verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacion emitira la Resolucion correspondiente fijando fecha,
hora y lugar para la sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacion.

E Que, mediante Resolucién N° 234-2015-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 23 de noviembre del
2015, se aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: “PERIODO INTERGENESICO Y
HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI,
HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR
QUISPE, Edith Magali.

Que, mediante Resolucion N° 004-2016-CFCS-VRAC-UNH (18.01 2016), se designa a los
Jurados para la revision y aprobacion de la Tesis: “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA
POST PARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA,
2014”7, presentado por las estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith
Magali.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N?25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 015-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica 29 de enero del 2016.

SIVERSIIA 1

Y

Que, con el Informe N° 003-2016-LYCP-FCS-VRAC-UNH, la presidenta de los Jurados remite
el informe de conformidad y acta de apto para sustentacion, dando pase a sustentacion de la Tesis
titulada: “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, el Acto de Sustentacion para el dia miércoles 03 de febrero del 2016 a
las 11:00 horas en el auditorio de la E.A.Pde Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis
titulada: “PERIODO INTERGENESICO Y HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD YAULI, HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las
estudiantes: PARI ENRIQUEZ, Judith Pilar y TUNCAR QUISPE, Edith Magali, conforme al siguiente
detalle:

- Presidente - Mg CARDENAS PINEDA, Lina Yubana
- Secretario : Mg MENDOZA VILCAHUAMAN Jenny
- Vocal : Mg. PEREZ VENEGAS Claris Jhovana
- Accesitaria : Obsta. ORDONEZ CCORA Gabriela

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, a la Presidenta del Jurado Calificador el cumplimiento de la
presente Resolucion.
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ANEXO F

FOTOS QUE EVIDENCIEN LA EJECUCION DEL
PROYECTO
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Foto N° 01 y 02: Cuaderno de registro de atenciéon de partos, 2014.
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Foto N° 03 y 04: Revisando el cuaderno de registro de parto, 2014.




Foto N° 05 y 06: Evidencia del registro de partos.







Foto N°: 09 y 10: Llenando las fichas de recoleccion de datos de las historias

clinicas.




ANEXO G

FORMATO DIGITAL



