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Resumen

Objetivo: determinar el diagndstico obstétrico relacionado al manejo de las referencias
y contrarreferencias C.S. José Antonio Encinas Puno — 2022. Método: Cientifico; tipo
de investigacion: basico, retrospectivo, nivel correlacional, disefio no experimental.
Poblacion: 80 historias clinicas de pacientes referidas y contrarreferidas; técnica:
revision documentaria; instrumento: ficha de recoleccion de datos; validacion y
confiabilidad del instrumento: juicio de expertos y alfa de cronbach. Resultados: El
diagnostico obstétrico relacionado al manejo de referencias es justificado en 54,5% de
pacientes con riesgo, e injustificado en 33.3% en pacientes sin riesgo; el diagndstico
obstétrico relacionado al manejo de contrarreferencias con riesgo es justificado en 92%,
y 4% sin riesgo es injustificado. Durante el embarazo: El manejo de referencias, 65%
con riesgo fue justificado, e injustificado en 33.3% sin riesgo; y el manejo de
contrarreferencias, 92% con riesgo fue justificado, e injustificado en 4% sin riesgo.
Durante el parto: El manejo de las referencias es justificado en 55% con riesgo, e
injustificado en 33.3% sin riesgo; el manejo de las contrarreferencias con riesgo fue
justificado en 94%, e injustificado en 4% sin riesgo. Durante el puerperio: el 67% del
manejo de referencias fue justificado en pacientes con riesgo, e injustificado en 29% de
pacientes sin riesgo. Conclusion: Se determin6 que no existe relacion entre el diagnostico
obstétrico y el manejo de las referencias y contrarreferencias, Aunque, hallazgos
muestren que el manejo de referencia y contrarreferencia en pacientes con diagndstico

obstétrico de riesgo es justificado y obteniendo un p valor 0.236.

Palabras clave: Diagnodstico Obstétrico, Referencias, Contrarreferencias.



Abstrac

Objective: to determine the obstetric diagnosis related to the management of referrals and
counter-referrals C.S. José Antonio Encinas Puno — 2022. Method: Scientific; type of
research: basic, retrospective, correlational level, non-experimental design. Population: 80
medical records of referred and counter-referred patients; technique: documentary review;
instrument: data collection form; Validation and reliability of the instrument: expert
judgment and Cronbach's alpha. Results: The obstetric diagnosis related to referral
management is justified in 54.5% of patients at risk, and unjustified in 33.3% of patients
without risk; the obstetric diagnosis related to the management of counter-references with
risk is justified in 92%, and 4% without risk is unjustified. During pregnancy: The
management of references, 65% with risk was justified, and unjustified in 33.3% without
risk; and the management of counter-references, 92% with risk was justified, and unjustified
in 4% without risk. During childbirth: The management of references is justified in 55%
with risk, and unjustified in 33.3% without risk; the management of counter-references with
risk was justified in 94%, and unjustified in 4% without risk. During the puerperium: 67%
of referral management was justified in patients at risk, and unjustified in 29% of patients
without risk. Conclusion: It was determined that there is no relationship between the
obstetric diagnosis and the management of referrals and counter-referrals, although the
findings show that the management of referral and counter-referral in patients with an

obstetric diagnosis of risk is justified and obtaining a p value of 0.236.

Keywords: Obstetric Diagnosis, References, Counter-references.



L Introduccién

En el Mundo, el Sistema de Salud ha sido organizado en funcién de la atencion en los
establecimientos de segundo y tercer nivel de capacidad resolutiva, debido a que estos
cuentan con mayor especializacion de los recursos humanos, materiales y equipos de mayor
tecnologia, ademas de los horarios de atencidn que se adecuan a las necesidades de la

poblacion debido a que se atiende las 24 horas del dia de lunes a domingo'.

Con ese enfoque, nace el Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRCR) con el espiritu
de convertirse en una estrategia que articule las actividades de los diferentes
establecimientos de salud Nivel I, II, III. Segun la capacidad que tengan para resolver los

problemas de salud.

La atencidn obstétrica segun niveles de capacidad resolutiva es muy importante debido a que
la atenciéon en los establecimientos del primer nivel reduce las hospitalizaciones no

pertinentes.

En el caso especifico de gestantes, el Ministerio de Salud del Peru, organiz6 una red de
atencion en salud de referencias y contrarreferencias, para la atencion de los problemas o
complicaciones obstétricas y neonatales, asegurando de esa manera que estas usuarias sigan
recibiendo la atencion de acuerdo a su nivel de complejidad. Permitiendo asi, optimizar los
recursos en salud y la consiguiente disminucion del gasto en salud que realizan estas madres,

asegurandose también, que reciban el manejo y tratamiento idoéneo para conservar su salud.

Este sistema permite a su vez, mantener la estrecha relacion entre los diferentes
establecimientos, lo que facilita brindar una mejor calidad de atencién a este grupo
poblacional que es de gran relevancia para mantener los estandares de desarrollo de un patis,
pues se sabe que la mortalidad materno infantil es uno de los indicadores de desarrollo de un

pais.

La ONU, reporta que en Latinoamérica aproximadamente veinte millones de madres no
lograron recibir atencion prenatal, ni de parto, por causa de la pandemia®. Segun el Boletin

de muerte materna del MINSA en los afios 2020 y 2021, se ha incrementado el numero de



muertes maternas correspondiendo al 2019 (302) muertes al afo, el 2020 (439) y el 2021

(493) respectivamente?.

Como se puede ver la mortalidad materna que se encontraba decreciendo, elevd
notoriamente sus cifras en los dos ultimos afios por la presencia del COVID 19, debido entre
otros aspectos a nuestro deficiente sistema de salud, el principal diagnostico que genero estas
muertes fueron las hipertensiones inducidas por el embarazo como la pre eclampsia en

primer lugar; seguidas de las hemorragias y COVID-19, respectivamente.

Muchas de estas muertes fueron debido a que las gestantes por efecto de las restricciones de
movilidad, no podian acceder a una referencia para un establecimiento de mayor capacidad

resolutiva o que no podian reconocer los signos de alarma para hacer una autorreferencia

Un estudio realizado en Yucatan, México, que identifico las causas de demora en la atencion
obstétrica que conlleva a la muerte materna, considerd entre otros aspectos, aquellos
relacionados con no identificar signos de peligro 82.1%, “alcanzar ayuda” 92.3%, este
ultimo término tiene intima relacién con el sistema de referencia independientemente de
donde provenga la referencia (De un establecimiento de salud, o de un agente comunitario,

o autorreferencia®.

Otro estudio realizado en Moyobamba, 2020, menciona que el diagndstico obstétrico por el
que fueron referidas las pacientes fueron en primer lugar la hipertension inducida por el
embrazo con signos de severidad en 23% de los casos”. Otra investigacién reporta que en
34% los diagnosticos motivo de referencia en las mujeres embarazadas fueron el aborto

incompleto y la enfermedad hipertensiva del embarazo, con signos de severidad®.

Como puede verse es importante establecer el tipo de diagnostico obstétrico y su relacion
con el manejo de las de las referencias y contrarreferencias, sin embargo, a pesar de la
exhaustiva revision bibliografica no se ha encontrado estudios que establezcan esa relacion

en la poblacion de estudio por lo que surgen las interrogantes que regiran esta investigacion.

Con el deseo de presentar una revision bibliografica importante realizada para esta
investigacion, se presentaran algunos antecedentes nacionales e internacionales relacionados

con el tema. Entre los antecedentes nacionales, presentamos los siguientes:
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Pomacarhua R., Reyes T. Referencia y Contrarreferencia de Gestantes Atendidas en el
Hospital Provincial de Acobamba 2020 — 2022. Plante6 como objetivos la descripcion de la
referencia y contrarreferencia en embarazadas del Hospital Acobamba 2020. Métodos:
Realiz6 un estudio de disefio no experimental, descriptivo, retrospectivo. El trabajo estuvo
conformado por 132 embarazadas con referencia. Técnica de investigacion fue la revision y
para recolectar los datos utiliz6 una ficha. Entre sus resultados reporta que 33.8% de
embarazadas se refirieron a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, 6.8% tenian
menos de 19 afos, 85.6% tenian edades de 19 a 34 y 1 7.6% tenian mdas de 35. Sus
diagnodsticos obstétricos fueron: 44.7% prematuridad, 55.3% habian completado las 40
semanas. 28.8% nunca antes habian tenido un parto, 47.7% habian tenido un primer parto, y
19.0% y 4.5% tenian diagnostico de multiparidad a gran multiparidad respectivamente. 78%
tuvieron referencia de un miembro de la familia, 22.0% auto referidas. 59.8% se refirieron
por una emergencia obstétrica y 40.2% por apoyo al diagnéstico. Contrarreferencia; 24.2%
se realizd dicho documento de contrarreferencia 'y 75.8% no. Conclusion. Las embarazadas
referidas fueron mujeres mayores de 19 afios, con embarazo a término, con primiparidad,
educacion primaria, eran convivientes. La referencia la decide el médico, la acompaiia el
profesional obstetra La contrarreferencia es oportuna, justificada y por emergencia

obstétrica’.

Bayona G. En su investigacion. Manejo de las Referencias y Contrarreferencias de las
Pacientes Obstétricas Atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo- Cusco 2016. Busco
identificar la forma en que se manejan las referencias y contrarreferencias de pacientes de
obstetricia. Métodos: realizd una investigacion descriptiva, cuantitativa, retrospectiva, de
corte transversal, de disefio no experimental, su muestra fueron 38 mujeres, entre sus
resultados menciona que 40% de ellas fue auto referida, 83% acudieron en compaiiia, el
diagnoéstico obstétrico por el que llegaron a un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva fue por hemorragia de la primera mitad del embarazo (25%), todas las referencias
fueron coordinadas. El 100% fue referido al servicio de emergencia, la calificacion fue
justificada en 100%, no se encontraron hojas de contrarreferencia no se realizd la
contrarreferencia. Los aspectos sociodemograficos fueron: 57% tenian de 19 a 34 afios, 50%
tenia secundaria, 60% era conviviente, 100% vivia en zonas rurales, 36% era segundigesta,

76% usaba un método natural para evitar un embarazo no deseado. Conclusion: el monitoreo,
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supervision y/o evaluacion de las referencias se realizan de forma inadecuada teniendo como

respaldo las guias de referencia del MINSAS,

Cardenas G., Sanchez K, Delgado J., Arévalo L. Realizaron un estudio. Sistema De
Referencia y Contrarreferencia con el Manejo de las Emergencias Obstétricas del Hospital
II-1 Moyobamba, 2020. Tuvo como objetivo conocer la Relacion del Sistema de Referencia
y Contrarreferencia con el Manejo de las Emergencias Obstétricas. Uso como método un
disefio descriptivo correlacional, trabajo con 61 pacientes de obstetricia que fueron referidas.
Su técnica fue el estudio documental y como instrumento aplico una ficha de datos. Como
resultado menciona que se cumple del sistema de referencia y contrarreferencia de manera
“regular” (42%), el manejo de mujeres obstétricas es “regular” (44%), el diagnodstico
obstétrico es la hipertension severa con 23%, en cuanto al nivel de manejo de referencias y
contrarreferencias administrativas alcanza un 50% de “Regular” Concluyo que no existe
relacion significativa entre el sistema de referencia y contrarreferencia con el manejo de las
emergencias obstétricas del Hospital II- 1 Moyobamba, donde el Chi Cuadrado de Pearson
es de (4.043), menor al Chi tabular con 2 grados de libertad (5.9915), indicando
independencia de las variables. Asimismo, el valor de sig. (Valor critico observado) de 0.132

> (.05, lo que permite rechazar la hipétesis alterna y aceptar la hipétesis nula’.

Osorio H. Realizd una investigacion. Gestion de Referencia - Contrarreferencia y
Satisfaccion de Usuarios en un Hospital Publico en la region Junin 2022. Formulando como
objetivo identificar la asociacion entre la referencia y contrarreferencia y la satisfaccion del
usuario. Método: realizd una investigacion de tipo basico, de corte transversal y nivel
correlacional, aplicado de disefio no experimental. La técnica que utilizé es la encuesta y su
instrumento el cuestionario. Su poblacion fueron 200 usuarios y el tamafio muestral fue 132.
Resultados: demostro la existencia de un coeficiente positivo de correlacion alto de 0.857
entre la referencia y correferencia y la satisfaccion del usuario. Conclusion: existe relacion
directa y significativa entre la variable gestion de referencia y contrarreferencia y la

satisfaccion de usuarios’.

Flores G., Miranda J . En su investigacion realizada. Caracteristicas del Proceso de
Referencia Asociados a Mortalidad Materna en un Hospital de Huancayo —2019. Su objetivo
fue determinar la Asociacion de las Caracteristicas del Proceso de Referencia y Mortalidad

Materna, formulé como problema: ;Cual es la caracteristica de la referencia relacionado a
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la mortalidad materna? Planteando como objetivo establecer la relacion de la caracteristica
de la referencia y mortalidad materna. Método: utilizé el método cientifico deductivo,
observacional, el tipo de investigacion fue retrospectivo, de corte transversal, y descriptivo
relacional. Resultado: la referencia fue inadecuada 50%, en las 18 muertes maternas, regular
44% y adecuada 6%. La muerte fue considerada directa 56% de casos e indirecta 44%, de la
referencia regular 50% era directa y 50% indirecta, y de las referencias adecuadas el 100%
fue directa. Conclusiones: no existe relacion entre la referencia y la muerte materna

p=0,638°.

Entre los Antecedentes Internacionales se encontraron las siguientes referencias:
Oczachoque W. En la publicacion de su tesis el 2022. Circunstancias que Limitan el Proceso
de Referencia y Contrarreferencia en casos de Urgencias y Emergencias Gineco obstétricas
en el Hospital de Segundo Nivel Barrios Mineros del departamento de Oruro Gestion 2019.
Formula como objetivo realizar una descripcion de los aspectos que limitan la Referencia y
Contrarreferencia Gineco obstétricas. Metodologia: ejecutd una investigacion cuantitativa,
descriptiva de corte transversal. Resultados: reporta que en las pacientes que acuden a
emergencia gineco obstétricas los criterios Adecuadas Justificadas y Oportunas son
incumplidos, en los formatos de los establecimientos del I nivel de atencidn; y no se realiza
la contrarreferencia en el segundo nivel de atencidn, ello se debe a que las normas de
referencia y contrarreferencia, no son aplicadas correctamente, ademas no cumplen con su
funcion los comités de referencia y contrarreferencia. Conclusion: los criterios Adecuadas
Justificadas y Oportunas de Referencias, no se estan cumpliendo a cabalidad en los primeros

niveles de atencion'!.

Inta F. Nivel de Calidad de la Referencia Gineco - obstétrica en el Centro de Salud Franz
Tamayo Primer Semestre 2019. Bolivia en su tesis de especialidad, plante6 como objetivo
establecer el nivel de calidad de la referencia gineco — obstétrica, trabajo con 83 referencias
de gineco obstetricia, Método: realizé una investigacion cuantitativa, no experimental, de
corte transversal, descriptiva. Realizd la estadistica descriptiva con frecuencias y
proporciones utilizo el software de Excel. Resultado: respecto al llenado del formato de la
referencia de gineco obstetricia, “lleno todos los items” logré el 83.1%. La referencia fue
adecuada en las pacientes que tenian de 38 a 42 semanas de gestacion, y poco adecuada
cuando tenian 33 semanas con 85.5%. Al evaluar si la referencia es justificada, encontrd que

cerca del 30% de estas no lo son, debido a que estas patologias pueden ser manejadas en el
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primer nivel de atencion. En el rubro de si la referencia fue oportuna sostiene que 75.9%, si
lo fue, y la calidad de la referencia gineco obstétrica, fue buena en 58%. Conclusion: el
formato de las referencias gineco obstétricas, es llenado en todos sus items. El diagndstico
de referencia gineco obstétrica es poco adecuada segun la edad gestacional, 26.5%. La
referencia injustificada con diagndstico no pertinente es en mayor proporcion la que
proviene de los establecimientos de primer nivel, aunque casi siempre esta referencia es

oportuna'?.

Pico F. En su investigacion. Factores Limitantes al Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en el Area de Estomatologia de una Institucion Publica de Ecuador, 2022.
Planted el objetivo de identificar la relacion de las barreras de la referencia y
contrarreferencia en salud. Método: realizd6 una investigacion cuantitativa, bdsica y
comparativa, de disefio no experimental y tipo transversal, su poblacion estuvo conformada
por 146 unidades de analisis y 146 referencias. Resultados: entre sus resultados demuestra
la relacion entre la referencia y contrarreferencia y la indicacion de exdmenes de laboratorio.
Las barreras que limitan la referencia y contrarreferencia es la comunicacion en el momento
de la transferencia y el dominio de las normas de referencia y contrarreferencia para poderlas
utilizar correctamente. La mayor proporcion de referencias estd mal dirigida a los
especialistas. La calidad de las referencias no es buena debido al conocimiento exiguo de la
norma y comunicacion regular. Conclusiones: El autor demostré la relacion entre barreras

de la referencia y contrarreferencia'®.
Entre las Bases teoricas que fundamentaron esta investigacion se consideraran:

Diagnostico Obstétrico: Semioldgicamente un diagndstico obstétrico es aquel que analiza
los sintomas y signos de las enfermedades y complicaciones que se presentan durante el
embarazo, parto y puerperio, para ello incorpora parametros importantes como la anamnesis
y el examen fisico, la anamnesis general (préxima y remota), deben enfatizar los
antecedentes relacionados al embarazo, parto y puerperio. En relacion al examen fisico, este
debe ser céfalo caudal en forma general y segmentaria. Es importante ser minucioso en el
examen a nivel abdominal para identificar todos los aspectos relacionados al embarazo y en
el periodo del parto este énfasis debe incluir el aspecto pélvico y perineal, igualmente en el

puerperio'4.,
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De la premisa anterior podremos deducir que el diagndstico obstétrico es el proceso por el
que se identifica una enfermedad, afeccion o lesion por sus signos y sintomas durante la
etapa del embarazo, parto y/o puerperio. Para ayudar a hacer un diagnostico, se pueden
utilizar los antecedentes de salud o realizar un examen fisico y pruebas, como andlisis de

sangre, pruebas con imagenes y biopsias.

El diagndstico prenatal son las pruebas diagndsticas que se llevan a cabo durante el embarazo
para intentar identificar la presencia de posibles defectos congénitos en el feto o bien factores
de riesgo maternos que pueden requerir controles estrictos a lo largo de la gestacion. El

diagnéstico obstétrico puede darse durante el embarazo, parto y puerperio'>.

Diagnosticos o complicaciones Obstétricas motivo de referencia a establecimientos que
tengan Especialistas: Aborto no complicado < 12 semanas, Embarazo no evolutivo,
Preeclampsia leve, Gestantes post término, Diagndsticos Obstétricos no complicados que

requieren atencion por médico especialista'®.

Diagndsticos o complicaciones obstétricas motivo de referencia a consultorio externo:
Embarazadas con Hb < de 10gr/dl, resultado de la prueba de acido sulfosalicilico (+) y sin
signos de preeclampsia, con talla menor de 1.40 cm, mayores de 15 afios y menores de 17
afios, con resultado de PAP anormal, ITU que no mejora con el tratamiento, condilomatosis,
placenta previa sin sangrado, antecedente de conizacion, oligohidramnios, pelvis estrecha,
hiperémesis gravidica, distocia de presentacion, presentacion podalica, circular de cordon,
cualquier otro factor de riesgo que ponga en peligro la vida de la gestante o el feto o que

amerite la evaluacion por el especialista's.

Diagndsticos o complicaciones obstétricas motivo de referencia a hospitales: Hemorragia
Obstétrica, Sepsis, Preeclampsia con signos de severidad, eclampsia, sindrome de HELLP,
sufrimiento fetal agudo, parto obstruido, abdomen quirtrgico, aborto mayor de 12 semanas,
amenaza de parto pretérmino, RPM, oligoamnios severo, sospecha y confirmacion de
embarazo ectopico, Obito fetal, hiperémesis con deshidratacion severa, induccion fallida,
otras patologias que pongan en riesgo la vida de la gestante o del producto de la gestacion o

podria dejar secuelas incapacitantes a la gestante (Prioridad de Dafio I y II)'°.

Referencia inmediata a hospitales: El establecimiento nivel (1-1, 1-2, 1-3 y 1-4) debe derivar

de manera directa al hospital, segun la red establecida por el sistema de referencia y

15



contrarreferencia seglin la ocurrencia de los siguientes eventos: embarazadas con patologia
diagnosticadas; endocrinopatias (diabetes, hipotiroidismo, hipertiroidismo, etc.),
cardiopatias, nefropatias, HTA cronica, HIV, enfermedad neurologica, entre otros; Gestantes
Rh (-) y con antecedentes de incompatibilidad Rh en embarazos anteriores; embarazada con
prueba rapida de VIH reactiva, enfermedades inmunoldgicas, lupus eritematoso sistémico,
artritis reumatoide, etc.; Embarazada con antecedente de abortos espontaneos habituales o
recurrentes; embarazada con lesiones en cadera, secuelas de cirugias, secuelas severas de
poliomielitis; Tuberculosis activa, TBC MDR; embarazo multiple, embarazo en
adolescentes < 15 afos (acompanada por un adulto); gestantes adolescentes > 15 afios con

algan factor de riesgo adicional; embarazada con hemoglobina < 8 gr/dl; Polihidramnios.'®

Embarazada con diabetes gestacional o antecedentes de diabetes gestacional en embarazos
anteriores; embarazada con obesidad morbida, IMC mayor o igual a 40, embarazada con
antecedentes de fetos con malformaciones congénitas (cardiacas, neuroldgicas,
neumoldgicas o complejas), RCIU (Por diagndstico ecografico del tercer trimestre),
embarazada con ponderado fetal > 4000 gr, embarazada con PAP anormal: NIC 11 y NIC III
o con diagnostico de cualquier tipo de cancer, Embarazada con desnutricion severa;
embarazada con mala historia obstétrica. Las gestantes de 30 semanas con las siguientes
patologias también deberan ser referidas de inmediato a un hospital: embarazada con
antecedente de cesarea anterior, con condilomas que obstruyan el canal de parto, estrechez
pélvica, antecedentes de Obito fetal, embarazadas Rh (-), antecedente de pre eclampsia severa
- Eclampsia o Sindrome de HELLP referirla a partir de las 16 semanas de EG o al primer

Control Prenatal al hospital referencial'®.

Atencion Prenatal y El Sistema de Referencia y Contrarreferencia: La Atencion Prenatal
(APN) es realizada con el sistema de citas entre las IPRESS del primer nivel de atencion y
hospitales, en la cual se realizaran las siguientes actividades: atencion presencial con
seguimiento remoto, plan de parto, orientacion y consejerias, identificando los factores de

riesgo, signos de alarma del embarazo y COVID-19'°,

Atencion prenatal: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la atencién prenatal
constituye una oportunidad para realizar muchas actividades para proteger la salud de la
gestante, se realizan actividades como promocioén y prevencion de la salud materna,

despistaje y diagndstico de complicaciones, entre otros. La evidencia demostrada que,
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cuando se cumple de manera oportuna e integral con todas estas actividades la atencion
prenatal salva vidas, ademas que se convierte en una plataforma de comunicacién no solo
con las gestantes, sino también con sus familias y la comunidad en general. Al mismo tiempo
permite que la gestante y su familia se sienta apoyada en los momentos mas importantes de
sus vidas. En resumen, atencion prenatal involucra enfatizar respecto a una comunicacion
eficaz entre el proveedor del servicio, la gestante, la pareja, la familia y la comunidad, esta
comunicacion debe estar relacionado con los aspectos fisiologicos, biomédicos, conductas
respecto al embarazo, aspectos socioculturales, esto permitird incrementar la utilizacion de
los servicios de atencion prenatal y la percepcion de la calidad de atencién prenatal'”.

Numero de atenciones prenatales: Ultimamente se ha evidenciado mucha controversia
respecto al nimero y frecuencia ideal de las atenciones prenatales, la OMS mencion6 que el
numero ideal de atenciones prenatales en gestantes de bajo riesgo obstétrico podria ser 4
atenciones prenatales y en la actualidad recomienda como minimo 8 atenciones prenatales'’.
El MINSA reporta que una paciente controlada es aquella que tiene seis a mas atenciones
prenatales. Segiin ENDES 2020, el 88,4% de gestantes de 15 a 49 afios recibieron por lo

menos seis atenciones prenatales'®.

Trimestre de inicio de atencidn prenatal: La OMS sugiere que las gestantes deben tener como
minimo ocho atenciones prenatales, una en el primer contacto con el servicio de salud y
antes de las 12 semanas de gestacion, y las siguientes atenciones deberian ser: primera
atencion prenatal en el primer contacto con los servicios de salud o antes de las 12 semanas,
segunda atencidn prenatal a las 20 semanas de gestacion, tercera atencion prenatal a las 26
semanas de gestacion, cuarta atencion prenatal a las 30 semanas de gestacion, quinta
atencion prenatal a las 34 semanas de gestacion, sexta atencion prenatal a las 36 semanas de
gestacion, Séptima atencidn prenatal a las 38 semanas de gestacion, octava atencion prenatal

a las 40 semanas de gestacion'®.

Mientras que hasta la actualidad el MINSA sostiene; Primera atencion prenatal: en el primer
contacto con los servicios de salud o antes de las 14 semanas, segunda atencion prenatal: a
las 14-21 semanas de gestacion, tercera atencion prenatal: a las 22-24 semanas de gestacion,
cuarta atencion prenatal: a las 25-32 semanas de gestacion, quinta atencion prenatal: a las

33-36 semanas de gestacion, sexta atencion prenatal: de 37- 40 semanas de gestacion. Es
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decir, dos antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y 24, el cuarto entre la 27 a 29, el

quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre la 37 y la illtima semana de gestacion?’.

Edad gestacional: Existen diferentes formas de determinar la edad gestacional: Es el nimero
de semanas entre el primer y ultimo dia de regla y el dia del parto y también se puede decir
que es la diferencia entre 14 dias previos al momento de la fertilizacion y el dia del parto,
La regla de Naegele Consiste en afiadir un afio luego le restamos 3 meses y le sumamos 7
dias. Es decir, FPP = FUR + 7 dias + 1 afio - 3 meses asi mismo una ecografia precoz es
clave para el calculo correcto de la medida del feto que determinara la edad gestacional con
un margen de error variable en funcion de la edad gestacional en que se realiza la ecografia,
ecografias antes de las 12 semanas cuando la edad gestacional se calcula a través de la
medida del embridn tiene un rango de error de solo +/- 4 dias, ecografia en el tercer trimestre
tiene un rango de error de +/- 21 dias®!. El diagnostico de edad gestacional debe estar
establecido a mas tardar al segundo control prenatal; el desconocimiento de la edad
gestacional es un factor de riesgo, y el control prenatal se efectuara en el nivel secundario si

no tiene otros factores de riesgo, o en el terciario si los posee??.

Atencion del parto y el sistema de referencia y contrarreferencia: De acuerdo a las ultimas
disposiciones del MINSA, a partir del 2022, los establecimientos de atencidon Materno
Infantil, deberan tener en cuenta que las gestantes, son poblacion vulnerable de alto riesgo,
y deben tener prioridad en su proceso de referencia a las IPRESS de mayor capacidad
resolutiva. Para ello el hospital referencial deberéd asegurar las medidas de bioseguridad y
control de infecciones de todos sus ambientes priorizando Centro Obstétrico. Debera
contarse con la disponibilidad permanente de equipo de proteccion personal (EPP).
Supervision del cumplimiento de calidad y seguridad de Paciente, ademas debe promover
las auditorias de calidad de registro de las historias. Revision de las historias clinicas
elaboradas en los establecimientos materno Infantiles dirigidas a los hospitales, con la

finalidad de garantizar la oportunidad de la atencién de salud'®.

Atencion del puerperio y el sistema de referencia y contrarreferencia: En el periodo de
tiempo que se encuentra la puérpera en el establecimiento destino es necesario asegurar el
monitoreo constante y permanente a la puérpera y al recién nacido, tanto su estado general
como sus funciones vitales, si hubiera alguna complicacién, deberan ser referidas

oportunamente al hospital que corresponda'.

18



Referencia y contrarreferencia: Son procesos asistenciales y administrativos, que aseguran
la continuidad de la atencidn para satisfacer la necesidad de salud del usuario, la cual debe

ser de manera oportuna, eficaz y eficiente!.

La referencia: sindnimo de derivacion, puede ser realizada de la comunidad o centro poblado
o de un establecimiento de prima otro de nivel II o IIl. Su fin primordial es mantener
integrada y relacionado la capacidad resolutiva de cada uno de los establecimientos en los
ambitos local, regional y nacional, para asegurar la continuidad de la atencién de acuerdo a
la complejidad del problema de salud del usuario. Y consiste en la derivacion de un usuario
del establecimiento de origen a otro de mayor capacidad resolutiva, es importante tener en
cuenta que puede originarse una referencia a nivel comunal, en el momento en que el agente
comunitario o la organizacién local identifica algiin evento de peligro o riesgo, en la
embarazada, o en el momento del puerperio y/o del neonato y optan por trasladarlo desde su

hogar, hacia la entidad de salud més cercana .

Origen de la referencia: las referencias puedes generarse de dos espacios con la comunidad
cuando el agente, alguna organizacion, o algiin miembro comun de la comunidad identifique
algiin problema vinculado a la salud lo cual considere que requiere atencién en un
establecimiento de salud y con los establecimientos de salud cuando el problema de salud es
de mayor complejidad requiere atencion en un establecimiento de mayor capacidad

resolutiva'.

Caracteristicas para seleccionar el establecimiento destino: Capacidad resolutiva: es la
idoneidad de una entidad de salud para dar respuesta con integralidad, oportunamente, y con
calidad a una necesidad de atencion de salud; Accesibilidad: el establecimiento de destino
debe ser el que se encuentre més cerca y accesible por las vias de transporte de la zona,
pudiendo exceder la jurisdiccion del establecimiento de origen. Los canales de referencia
forman una red funcional que no necesariamente involucra el nivel administrativo; La
oportunidad: las embarazadas, puérperas o recién nacidos, deberan ser derivados
oportunamente y correctamente al lugar correcto segiin los estandares e indicadores de
calidad materno perinatal en los establecimientos con Funciones Obstétricas y Neonatales

(FON)'®,

Servicios del destino de referencia: Consulta externa: cuando el problema de salud se puede

solucionar de manera ambulatoria. Emergencia: cuando el problema de salud evidencia la
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probabilidad de riesgo de muerte o quedar con algun tipo de discapacidad y requiere atencion
inmediata; Apoyo al Diagnostico: cuando se necesita confirmar el diagndstico con ayuda de
laboratorio, imagenes u otro, y dicho servicio solo se brinda en otros establecimientos de
mayor capacidad resolutiva. En resumen, los destinos de referencia pueden ser: Puestos de
salud, Centros de salud, Hospital I, Hospital I, Hospital III, Instituto especializado, también

se consideran los laboratorios referenciales de las direcciones de salud®.

Nivel de atencidn segun capacidad resolutiva: Establecimientos del primer nivel de atencion:
donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema. En este nivel de atencion los
problemas de salud son de baja complejidad, en este nivel, se desarrollan principalmente
actividades de promocion y prevencion, de categoria de establecimientos de salud I-1, 1-2,
[-3 y I-4. Establecimientos del segundo nivel atencion: se atiende de 12 a 22 % de la
poblacién cuyo problema de salud es de complejidad intermedia y corresponde a los
hospitales II — 1, II — 2. Establecimientos del tercer de nivel atencion: donde acuden los
pacientes que requieren atencion de alta complejidad, y especializacion representa del 5 al

10% de la poblacion, en los hospitales IIT — 1, ITT — 2%,

Contrarreferencia: es la continuidad de la atencion del establecimiento destino al
establecimiento de origen. Es decir, se retorna al usuario al establecimiento de origen, con
un informe que hace el establecimiento de destino respecto a la solicitud motivo de referencia

a la unidad de origen, después de haber atendido lo solicitado'.

Momentos de la contrarreferencia. La respuesta inicial o retorno: El usuario es atendido en
primera consulta, se informa a la unidad de origen que el usuario tuvo la atencion solicitada
y su diagndstico presuntivo fue confirmado o rechazado, se informa, ademas, el plan de
manejo y/o tratamiento; el alta: del usuario del establecimiento de destino o de mayor
capacidad resolutiva, al establecimiento de origen, informéandole a este que el usuario fue
dado de alta del problema de salud motivo de la referencia, en caso requiera otras atenciones

en su nivel de origen se le envia el manejo o tratamiento a seguir’'.

Condiciones del usuario para la contrarreferencia: Curado: si se soluciono la situacion de
salud que origino la referencia. Mejorado: se solucion¢ la situacion de salud que origino la
referencia en forma parcial, el paciente debe continuar tratamiento con control y
supervision del establecimiento de origen. Atendido por apoyo al diagnostico: se cuenta

con los resultados y/o informes de los examenes de apoyo diagnéstico solicitados. Retiro
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voluntario: el paciente no desea continuar su tratamiento en el establecimiento de destino.
Desercion: usuario abandona su tratamiento sin comunicar al establecimiento y es
imposible ubicarlo. Fallecimiento: si la persona fallece en el proceso de su tratamiento en

el establecimiento destino?>.

Entre los Enfoques Conceptuales se mencionan:

Diagnostico Obstétrico: Es aquel que analiza los sintomas y signos de las enfermedades y

complicaciones que se presentan durante el embarazo, parto y puerperio ',

Embarazo: etapa comprendida desde el momento en que se produce la fecundacion hasta el
periodo en que se expulsa el producto de la gestacion (feto y placenta) y suele durar entre 40

a 42 semanas®.

Parto: se caracteriza por la expulsion del producto de la concepcion (placenta, cordon
umbilical y membranas), a partir de 22 o mas semanas de edad gestacional y mayor a 500

gramos de peso?’.
Puerperio: periodo que comprende desde el final del parto hasta 42 dias®.

Referencia: conjunto de procedimientos asistenciales y administrativos, que asegura la
continuidad de la atencion de las necesidades de salud de la gestante, puérpera y recién

nacido'.

Contrarreferencia: procedimiento a través del cual el establecimiento de destino de la
referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de la salud de la gestante,

puérpera y recién nacido al establecimiento de origen'.

Luego de las premisas anteriores se plantea la siguiente formulacion del Problema. Problema
General: ;Cual es la relacion entre diagndstico obstétrico y el manejo de las referencias y
contra referencias C.S. José Antonio Encinas Puno 2022? Problema especifico: PE1. ;Cual
es la relacion entre diagndstico obstétrico en su dimension embarazo relacionado al manejo
de las referencias y contra referencias?, PE2. ;Cual es la relacion entre diagndstico obstétrico
en su dimension parto relacionado al manejo de las referencias y contra referencias?, PE3.
(Cuadl es la relacion entre diagnostico obstétrico en su dimension puerperio relacionado al

manejo de las referencias y contrarreferencias?
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La investigacion realizada seré de utilidad practica al C.S. José Antonio Encinas Puno - 2022
y todos los establecimientos de esa categoria, debido a la importancia que tiene el conocer
el diagnostico obstétrico motivo de referencia para plantear estrategias orientadas al control,
y prevencion de estas patologias, ademas, que resaltara la necesidad de realizar referencia a
establecimientos de mayor complejidad de atencion por complicaciones obstétricas durante

el embarazo, parto y puerperio.

Su aporte teodrico radica en que va a llenar un vacio en el conocimiento respecto al
diagnostico obstétrico y el manejo de la referencia por el personal del Centro de Salud José
Antonio Encinas de Puno. También servird como base para conocer las causas de referencia
y la implementacion de mejoras en el proceso administrativo de referencia y
contrarreferencia. Por otro lado, la revision bibliografica tanto nacional, internacional,

regional y local es un gran aporte al repositorio de informacion sobre este tema.

Su aporte social consiste en que conociendo las causas obstétricas podran reducirse los
retrasos en la atencién, la duplicidad de esfuerzos y recursos, la elevacion de costos, la
interrupcion de los tratamientos y el desplazamiento innecesario de las gestantes, puérperas

y recién nacidos.

Su aporte metodoldgico se encuentra en el instrumento de recoleccion de datos el cual ha
sido debidamente validado por expertos y cumple con los requisitos de confiabilidad y

validez.

En la presente investigacion se plantearon los siguientes objetivos; Objetivo General:
Determinar el diagnostico obstétrico relacionado al manejo de las referencias y

contrarreferencias C.S. José Antonio Encinas Puno — 2022.

Objetivos Especificos: OEI1. Identificar la relacion entre Diagnostico Obstétrico en su
dimension embarazo relacionado al manejo de las referencias y contrarreferencias. OE2.
Establecer la relacion entre diagnostico obstétrico en su dimension parto relacionado al
manejo de las referencias y contrarreferencias. OE3. Determinar la relacion entre diagndstico
obstétrico en su dimension puerperio relacionado al manejo de las referencias y

contrarreferencias.

Hipotesis General: El diagnostico obstétrico esta relacionado de manera directa con el
manejo de las referencias y contrarreferencias de las pacientes del Centro de Salud José

Antonio Encinas de Puno - 2022.
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Hipdtesis especificas: H1. El diagndstico obstétrico en su dimension embarazo se relaciona
de manera directa con el manejo de las referencias y contrarreferencias del Centro de Salud
Jos¢ Antonio Encinas de Puno - 2022, H2.EIl diagndstico obstétrico en su dimension parto
se relaciona de manera directa con el manejo de las referencias y contrarreferencias del
Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno - 2022, H3.EI diagnostico obstétrico en su
dimension puerperio se relaciona de manera directa con el manejo de las referencias y

contrarreferencias del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno - 2022.

Variable 1: Diagnostico obstétrico.

Variable 2: Manejo de las referencias y contrarreferencias.
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II.

Método

El método que se utiliz6 en esta investigacion es cientifico porque se describid,
demostrd y explico la relacion entre la variable Diagndstico obstétrico y manejo de
referencias y contrarreferencias C.S. José Antonio Encinas Puno — 2022 como un
conjunto de técnicas y procedimientos que se empled para producir, formular y
resolver problemas de investigacion mediante la verificaciéon de hipotesis y los
métodos inductivos y deductivos. Segun su enfoque la investigacion es cuantitativa

pues los datos se presentaron en tablas y graficos.?”

2.1. Tipo y Disefio de investigacion:

Seglin la intencion la presente corresponde a una investigacion bésica porque su

finalidad generd conocimientos cientificos.

Segun la secuencia en el tiempo se realizo un estudio transversal porque las variables

fueron medidas una sola vez en un periodo de tiempo determinado.

Seglin la cronologia del estudio en esta investigacion es retrospectivo porque se
obtuvo los datos de las historias clinicas de las pacientes atendidas de enero a junio

2022.

Segun el control de variables es observacional porque no se manipulo, ni se alteraron
las variables de investigacion.

Nivel de investigacion: Es correlacional porque se determino la relacion entre la
variable diagndstico obstétrico y manejo de referencias y contrarreferencias.

Disefio de investigacion: El disefio de investigacion es no experimental porque el

investigador no manipulo las variables de investigacion.

2.2. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 80 pacientes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno de enero a junio del
2022. En esta investigacion se trabajo con el 100% de la poblacion por lo que no se

contd con una muestra.

Criterio de inclusion:
Historias clinicas de pacientes obstétricas que fueron atendidas en el Centro de Salud

José Antonio Encinas de Puno - 2022.
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Historias clinicas de pacientes que tuvieron diagndstico obstétrico.
Historias clinicas de pacientes con diagndstico obstétrico que fueron referidas.

Historias clinicas de pacientes con diagnostico obstétrico que fueron contrarreferidas.

Criterio de exclusion:
Historias clinicas incompletas.

Historias clinicas referidas por causas no obstétricas.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnica: se realiz6 la revision documentaria de las historias clinicas para obtener los

datos seguros de las pacientes atendidas en el establecimiento
Instrumento: se utilizo la ficha de recoleccion de datos.

Validez y Confiabilidad: Para que la investigacion tenga una validez se realizo a través
de juicio de 3 expertos, que tienen conocimiento del tema para validar el instrumento
que esta relacionado con las variables en anexo 4 validacion del instrumento formato A
y anexo 5 validacion del instrumento formato B. Y al mismo tiempo se ejecutd la
evaluacion de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo un puntaje mayor de

0.40 que nos brindara un valor de confiabilidad alta.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,635 11

2.4. Procedimiento
Se envid una solicitud de autorizacion al encargado para poder revisar las historias

clinicas de las pacientes. Luego se recolecto datos de las pacientes para procesarlo en la
base de datos en el programa de Excel y posteriormente se procedio a codificarlas en el

software SPSS v. 27, tales datos fueron sometidos a analisis estadisticos.

2.5. Analisis de datos
Se realizaron dos tipos de anélisis que se mencionan a continuacion:

En el andlisis descriptivo permitié conocer el comportamiento de la variable y sus

dimensiones, representada a través de tablas, luego se realizaron las interpretaciones.
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2.6.

En el andlisis inferencial, se empled prueba no paramétrica del Rho Spearman para
determinar la relacion que existe entre las dos variables, representada a través de tablas
con sus respectivas interpretaciones.

Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia y porcentajes. Se presento los
resultados de la investigacion sobre el diagnostico obstétrico y su relacion con el manejo
de la referencia y contrarreferencia. Se analizd y discutidé los resultados para asi

finalmente llegar a una conclusion.

Aspectos éticos

Se garantizd la ejecucion de la presente tesis de investigacion con ética profesional,
originalidad bajo la responsabilidad del autor y siempre baja la supervision y vigilancia
del asesor. Los datos procesados son manejados en confidencialidad, resguardando la

integridad de las pacientes y velando de los derechos esenciales del individuo.
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III. Resultados

En esta primera parte hacemos el uso de la estadistica descriptiva para cada variable, el
cual nos permitira describir los datos, los valores o las puntuaciones obtenidas por cada
uno de ellas.

Tabla 1

Diagnostico Obstétrico segiin riesgo en pacientes del C.S. José Antonio Encinas Puno

2022
N %
Diagnostico Con riesgo 55| 68.75%
obstetrico Sin riesgo 25| 31.25%
Total 80 | 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 1, se observa que el diagnostico obstétrico con riesgo
corresponde a 68,75% de las pacientes del C.S. José Antonio Encinas de Puno y sin riesgo

es representada por 31,25%, siendo el valor mas bajo.

Tabla 2

Manejo de las referencias justificadas e injustificadas en pacientes del C.S. José

Antonio Encinas 2022

N %

Manejode  Justificado 49 61.0%
la referencia  Injustificado 31 39.0%
Total 80 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 2, se observa que las referencias justificadas corresponden a
61% de las pacientes del C.S. Jos¢ Antonio Encinas de Puno, mientras que 39.0% de ellas

tubo un manejo injustificado de las referencias.
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Tabla 3

Manejo de las contrarreferencias justificadas e injustificadas en pacientes del C.S.

José Antonio Encinas 2022

N %
Manejo de Justificado 71 89.0%
contrarreferencias [njustificado 9 11.0%
Total 80 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 3, se observa que las contrarreferencias justificadas
corresponden a 89.0% de las pacientes del C.S. José Antonio Encinas de Puno, mientras que

11.0% de ellas tubo un manejo injustificado de las contrarreferencias.

Tabla 4

Diagnostico obstétrico y su dimension embarazo relacionado al manejo de las

referencias en pacientes del C.S. José Antonio Encinas Puno 2022

Embarazo
Con riesgo Sin riesgo Total
N % N % N %
Manejo de la Justificado 39| 65.0% 10| 66.7% 49 | 61.0%
referencia Injustificado 23| 35.0% 8| 33.3% 31| 39.0%
Total 62 | 100.0% 18 | 100.0% 80 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 4, se observa que 65% de las pacientes del C.S. José Antonio
Encinas de Puno que tuvieron un embarazo con riesgo, tuvo un manejo de la referencia
justificado; mientras que 33,3% de las pacientes estudiadas sin riesgo, tuvieron un manejo

de la referencia injustificada.
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Tabla 5

Diagnostico obstétrico y su dimension embarazo relacionado al manejo de la

contrarreferencia en pacientes del C.S. José Antonio Encinas Puno 2022

Embarazo
Con riesgo Sin riesgo Total
N % N % N %
Manejo de la Justificado 55| 92.0% 16 | 96.0% 71| 89.0%
contrarreferencia  Injustificado 7 8.0% 2 4.0% 91 11.0%
Total 62 | 100.0% 18 | 100.0% 80 | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 5, se observa que 92% de las pacientes que tuvieron un embarazo
con riesgo obtuvieron un manejo de la contrarreferencia justificado; mientras que 4% de las
pacientes que tuvieron un embarazo sin riesgo obtuvieron un manejo de la contrarreferencia

injustificado.

Tabla 6

Diagnadstico obstétrico y su dimension parto relacionado al manejo de la referencia en

pacientes del C.S. José Antonio Encinas 2022

Parto
Con riesgo Sin riesgo Total
N % N % N %
Manegjo de la Justificado 351 55.0% 14] 66.7% 491 61.0%
referencia Injustificado 211 45.0% 10] 33.3% 311 39.0%
Total 56| 100.0% 24{ 100.0% 80 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 6, se observa que 55% de las pacientes del C.S. José Antonio
Encinas de Puno que tuvieron un parto con riesgo obtuvieron un manejo de la referencia
justificado, mientras que 33,3% de las pacientes que tuvieron un parto sin riesgo presentaron

un manejo de la referencia injustificado.
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Tabla 7

Diagnostico obstétrico y su dimension parto relacionado al manejo de la

contrarreferencia en pacientes del C.S. José Antonio Encinas 2022

Parto

Con riesgo Sin riesgo Total

N % N % N %
Manejo de la Justificado 511 94.0% 20]  96.0% 711 89.0%
contrarreferencia  Injustificado 5 6.0% 4 4.0% 9 11.0%
Total 56| 100.0% 24{ 100.0% 80 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 7, se observa que 94% de las pacientes del C.S. José Antonio
Encinas de Puno que tuvieron un parto con riesgo presentaron un manejo de la
contrarreferencia justificado, mientras que 4% de las pacientes del estudio sin riesgo tuvieron

un manejo de la contrarreferencia injustificado.

Tabla 8

Diagnostico obstétrico y su dimension puerperio relacionado al manejo de la
referencia en pacientes del C.S. José Antonio Encinas 2022

Puerperio
Con riesgo Sin riesgo Total
N % N % N %
Manegjo de la Justificado 291 67.0% 201 71.0% 491 61.0%
referencia Injustificado 191 33.0% 12| 29.0% 31 39.0%
Total 48| 100.0% 32{ 100.0% 80 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 8, se observa que 67% de las pacientes del C.S. José Antonio
Encinas de Puno que tuvieron un puerperio con riesgo presentaron un manejo de la referencia
justificado, mientras que 29% de las pacientes que tuvieron un puerperio sin riesgo, tuvieron

un manejo de la referencia injustificado.
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Tabla 9

Diagnostico obstétrico y su dimension puerperio relacionado al manejo de la
contrarreferencia en pacientes del C.S. José Antonio Encinas 2022

Puerperio
Con riesgo Sin riesgo Total
N % N % N %
Manejo de la Justificado 42l 96.0% 291 97.5% 711 89.0%
contrarreferencia  Injustificado 6] 4.0% 31 2.5% 9 11.0%
Total 48] 100.0% 32| 100.0% 80 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 9, se observa que 96.0% de las pacientes del C.S. José Antonio

Encinas de Puno que tuvieron un puerperio con riesgo presentaron un manejo de la

contrarreferencia justificado, mientras que 2.5% de las pacientes del estudio que tuvieron un

puerperio sin riesgo, presentaron un manejo de la contrarreferencia injustificado.

Tabla 10

Diagnostico obstétrico y manejo de la referencia en pacientes del C.S. José Antonio

Encinas 2022

Diagndstico obstétrico

Con riesgo Sin riesgo Total

N % N % N %
Manejo de la Justificado 34] 54.5% 15| 66.7% 491 61.0%
referencia Injustificado 211 45.5% 10] 33.3% 311 39.0%
Total 55] 100.0% 25| 100.0% 80| 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 10, se observa que 54,5% de las pacientes del C.S. José Antonio

Encinas 2022 que tuvieron un diagndstico obstétrico con riesgo y un manejo de la referencia

justificado, mientras que 33.3% de las pacientes sin riesgo tuvieron un manejo de la

referencia injustificada.
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Tabla 11

Diagnostico obstétrico y manejo de la contrarreferencia en pacientes del C.S. José

Antonio Encinas 2022

Diagndstico obstétrico
Con riesgo Sin riesgo Total
N % N % N %
Manejo de la Justificado 48] 92.0% 23] 96.0% 711 89.0%
contrarreferencia  Injustificado 7 8.0% 2| 4.0% 9 11.0%
Total 55| 100.0% 25| 100.0% 80 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion para este estudio

Interpretacion: En la tabla 11, se observa que 92% de las pacientes del C.S. José Antonio
Encinas de Puno que tuvieron un diagnostico obstétrico con riesgo y un manejo de la
contrarreferencia justificado, mientras que 4% de las pacientes que intervinieron en este

estudio tuvieron un manejo de la contrarreferencia injustificado.
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Prueba de hipotesis

La ejecucion de la prueba se realizé mediante el analisis paramétrico, debe partirse de los

siguientes supuestos, donde la distribucion poblacional de la variable dependiente es normal:

el universo tiene una distribucion normal y el nivel de medicion de las variables es ordinal.

Entonces se aplico la prueba de r de Pearson, prueba de hipotesis de que las medias de dos

0 mas poblaciones son iguales.

Correlaciones

Referencias y

Diagndstico contrarreferen
ohstétrico cias

Diagnastico obstétrico Correlacion de Pearson i -134

Sig. (bilateral) 236

[ 20 20

Referencias y Correlacidn de Pearson -134 1
contrarreferencias Sig. (bilateral) 236

[+ 20 20

Hipotesis de trabajo (H1)

El diagnostico obstétrico esta relacionado de manera directa con el manejo de las referencias

y contrarreferencias de las pacientes del Centro de Salud José Antonio Encinas de puno

2022.

Hipotesis nula (Ho)

El diagnostico obstétrico no estd relacionado de manera directa con el manejo de las

referencias y contrarreferencias de las pacientes del Centro de Salud José Antonio Encinas

de puno 2022.
Nivel de significancia: = 5% = 0.05

Estimacion del p — valor: 0.236

Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipotesis

p < 0.05 Se acepta la hipotesis
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Entonces se rechaza la hipotesis de trabajo y se acepta la hipotesis nula, como se aprecia de
los resultados obtenidos, segun la prueba estadistica desarrollada, se ha demostrado que, el
diagnostico obstétrico no esta relacionado de manera directa con el manejo de las referencias

y contrarreferencias de las pacientes del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno -

2022.

Hipotesis especificas:

Correlaciones

Referencias y
contrarreferen

Embarazo cias
Embarazo Caorrelacidn de Pearson 1 -, 080
Sig. (hilateral) 482
I 80 80
Referencias y Caorrelacidn de Pearson -.080 1
contrarreferencias Sig. (bilateral) 482
I 80 80

Hipotesis de trabajo (H1)
El diagnostico obstétrico en su dimension embarazo se relaciona de manera directa con el

manejo de las referencias y contrarreferencias del Centro de Salud José Antonio Encinas de

Puno 2022.

Hipotesis nula (Ho)

El diagnoéstico obstétrico en su dimension embarazo no se relaciona de manera directa con
el manejo de las referencias y contrarreferencias del Centro de Salud José Antonio Encinas
de Puno 2022.

Nivel de significancia: = 5% = 0.05

Estimacion del p — valor: 0.482

Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipotesis
p < 0.05 Se acepta la hipotesis

Entonces se rechaza la hipotesis de trabajo y se acepta la hipotesis nula, como se aprecia de
los resultados obtenidos, seglin la prueba estadistica desarrollada, se ha demostrado que, el

diagnostico obstétrico durante el embarazo no se relaciona de manera directa con el manejo
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de las referencias y contrarreferencias del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno

2022.

Correlaciones

Feferencias y
Complicacion  contrarreferen

es del paro cias
Complicaciones del parto Correlacidn de Pearson 1 -, 036
Sig. (hilateral) 748
[ a0 a0
Referencias y Correlacidn de Pearson - 036 1
contrarreferencias Sig. (bilateral) 748
[ a0 a0

Hipotesis de trabajo (H2)

El diagnoéstico obstétrico en su dimension parto se relaciona de manera directa con el manejo
de las referencias y contrarreferencias del Centro de Salud José¢ Antonio Encinas de Puno

2022.
Hipotesis nula (Ho)

El diagndstico obstétrico en su dimension parto no se relaciona de manera directa con el
manejo de las referencias y contrarreferencias del Centro de Salud Jos¢ Antonio Encinas de

Puno 2022.

Nivel de significancia: = 5% = 0.05

Estimacion del p — valor: 0.749

Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipotesis

p < 0.05 Se acepta la hipotesis

Entonces se rechaza la hipotesis de trabajo y se acepta la hipotesis nula, como se aprecia de
los resultados obtenidos, segun la prueba estadistica desarrollada, se ha demostrado que, El
diagnostico obstétrico en su ddimension parto no se relaciona de manera directa con el
manejo de las referencias y contrarreferencias del Centro de Salud José Antonio Encinas de

Puno 2022.
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Correlaciones

Complicacion

Referencias y

asg an el contrarreferan
puerperio cias
Cnmplipacinnes en el Correlacion de Pearson 1 068
PUETPErNo Sig. (hilateral) 549
I 80 80
Referancias y Correlacidn de Pearson 068 1
contrarreferencias Sig. (bilateral) 549
[+ a0 a0

Hipotesis de trabajo (H3)

El diagnostico obstétrico en su dimension puerperio se relaciona de manera directa con el
manejo de las referencias y contrarreferencias del Centro de Salud José Antonio Encinas de

Puno 2022.
Hipotesis nula (Ho)

El diagndstico obstétrico en su dimension puerperio no se relaciona de manera directa con
el manejo de las referencias y contrarreferencias del Centro de Salud José Antonio Encinas

de Puno 2022.

Nivel de significancia: = 5% = 0.05

Estimacion del p — valor: 0.

Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipotesis
p < 0.05 Se acepta la hipotesis

Entonces se rechaza la hipdtesis de trabajo y se acepta la hipotesis nula, como se aprecia de
los resultados obtenidos, seglin la prueba estadistica desarrollada, se ha demostrado que, El
diagndstico obstétrico en su dimension puerperio no se relaciona de manera directa con el
manejo de las referencias y contrarreferencias del Centro de Salud José¢ Antonio Encinas de

Puno 2022.
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V. Discusion

El diagnostico obstétrico es aquel que analiza los sintomas y signos de las enfermedades y
complicaciones que se presentan durante el embarazo, parto y puerperio 4. En cuanto a la
referencia y contrarreferencia son procesos asistenciales y administrativos, que aseguran la
continuidad de la atencion para satisfacer la necesidad de salud del usuario, la cual debe ser
de manera oportuna, eficaz y eficiente el sistema de salud ha sido organizado en funcién de
la atencidn en los establecimientos de segundo y tercer nivel de capacidad resolutiva, debido
a que estos cuentan con mayor especializacion de los recursos humanos, materiales y equipos
de mayor tecnologia, ademas de los horarios de atencion que se adecuan a las necesidades
de la poblacion debido a que se atiende las 24 horas del dia de lunes a domingo. Con ese
enfoque, nace el Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRCR) con el espiritu de
convertirse en una estrategia que articule y asegure la continuidad de las actividades de los

diferentes establecimientos de salud Nivel I, IL, TIT".

De los resultados hallados en la presente investigacion podemos desprender que el
diagnostico obstétrico no esta relacionado de manera directa con el manejo de las referencias
y contrarreferencias de las pacientes del Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno -
2022. En la misma linea afirmamos que el diagnostico obstétrico durante el embarazo, parto
y el puerperio no se relaciona de manera directa con el manejo de las referencias y
contrarreferencias en el Centro de Salud José Antonio Encinas de Puno. La cual guarda
similitud con Cardenas G., Sanchez K, Delgado J., Arévalo L por su valor de sig. de 0.132

>0.05, lo que permitié rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipotesis nula®

Con respecto al diagnostico obstétrico segun el riesgo de pacientes del C.S. José Antonio
Encinas de Puno; en la (tabla 1) se observa que 68,75% de pacientes tuvieron riesgo y
31,25% de pacientes no lo tuvieron, estos resultados tienen relacion con otras
investigaciones como lo describe Pomacarhua quien en su investigacion encontrd que en
mayor proporcion su poblacion presentd Diagnosticos Obstétricos con riesgo, observando
que 44,7% de su poblacion tenia riesgo de prematuridad, 19.0% y 4.5% tenian diagnostico
de multiparidad y gran multiparidad respectivamente’. Segin Bayona el diagnostico
obstétrico por el que llegaron a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva fue por
hemorragia de la primera mitad del embarazo en un 25%?0. Segtin los autores Cérdenas G.,
Sanchez K, Delgado J., Arévalo L, el diagnostico obstétrico mas frecuente es la hipertension

severa con 23%°. Segun los autores mencionados los resultados que reportan en sus
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investigaciones guardan similitud con la presente investigacion, porque demuestran mayor
prevalencia de diagnosticos obstétricos con riesgo motivo por el que fueron referidas a un

establecimiento de mayor capacidad resolutiva®.

Con respecto al manejo de referencia y contrarreferencia justificadas e injustificadas en
pacientes del C.S. José Antonio Encinas 2022; la investigacion encontré que la mayoria de
la referencia y contrarreferencia ordenadas a las pacientes obstétricas fueron emitidas en
forma justificada, ya que fueron referidas con diagnostico obstétrico con riesgo. Aunque en
la comprobacioén de la hipdtesis se aceptd la hipotesis nula, se puede asumir que estos
resultados se deben a que si bien es cierto se refieren a establecimientos de mayor capacidad
resolutiva a pacientes con diagndsticos obstétricos con riesgo, también existe una gran

cantidad de pacientes que son referidas de manera injustificada.

En la (tabla 2) se puede observar las referencias justificadas corresponden a 61% de las
pacientes, mientras que 39.0% tuvieron un manejo injustificado; y en la (tabla 3) se observa
el manejo de contrarreferencias justificadas en un 89.0% de las pacientes, mientras que
11.0% de ellas tubo un manejo de la contrarreferencia de manera injustificada, resultados
que difieren con otras investigaciones como la reportada por el autor Pomacarhua quien
menciona que en su investigacion la contrarreferencia fue oportuna, justificada y por
emergencia obstétrica’. Igualmente Bayona menciona que el 100% de las pacientes que
investigd, fue referida de emergencia considerandola como referencia justificada en 100%,
sin embargo hubo un mal manejo de la contrarreferencia debido a que no se realizd la
misma®. En la presente investigacion si bien es cierto se realizo la contrarreferencia, esta en

mayor proporcion fue injustificada.

Cardenas G., Sanchez K, Delgado J., Arévalo L en su estudio sobre referencia y
contrarreferencia en la emergencia obstétrica, menciona que el 42% de la referencia y

»3, Resultados que al relacionar con la presente

contrarreferencia tiene un manejo “Regular
investigacion solo permite establecer otra realidad debido a que trabajamos con otros
indicadores (justificada e injustificada), por el contrario, este estudio presenta hallazgos
opuestos a los mencionados por otros autores, como Flores y Miranda quienes mencionan
que la referencia fue inadecuada 50%, regular 44% y adecuada 6% '°. Por otro lado,
Oczachoque, en concordancia con la presente investigacion reporta que las pacientes que

acuden a emergencia gineco obstétricas no cumplen con los criterios adecuados para una

referencia y contrarreferencia (que sean justificados y oportunos) '!'. Ello se debe a que las
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normas de referencia y contrarreferencia, no son aplicadas correctamente, lo cual podria
deberse a que los miembros del comité de referencia y contrarreferencia no realizan un
monitoreo sobre el cumplimiento de las normas de referencia y contrarreferencia de parte

del personal que realiza esta actividad.

Como lo menciona Inta con respecto si la referencia fue justificada, se encontrd que cerca
del 30% de estas no lo son, debido a que estas patologias es en mayor proporcion la que
proviene de los establecimientos de primer nivel, siendo asi la referencia injustificada con
diagnostico no pertinente'?. Como en la investigacion Osorio, realizé una investigacion en
la region Junin formulando como objetivo identificar la asociacion entre la referencia y
contrarreferencia y la satisfaccion del usuario en donde demostré la existencia de un
coeficiente positivo de correlacion alto de 0.857 entre la referencia y contrarreferencia y la

satisfaccion del usuario®.

En relacion a la dimension embarazo entre el manejo de las referencia y contrarreferencias
en pacientes del C.S. José Antonio Encinas Puno 2022; en la (tabla 4) se observa 65% de las
pacientes que tuvieron un embarazo con riesgo se obtuvo un manejo de la referencia
justificado, mientras que 33,3% de las pacientes estudiadas que no tuvieron riesgo, tuvieron
un manejo de la referencia injustificada; y en la (tabla 5) se observa 92% de embarazos con
riesgo se obtuvo un manejo de la contrarreferencia justificado, mientras que 4% de
embarazos sin riesgo tuvieron un manejo de la contrarreferencia injustificado. Comparando
con otros autores segin Pomacarhua en su estudio menciona que 55.3% de su poblacion de
estudio, se refirieron a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva con un factor de
riesgo justificado y una contrarreferencia oportuna y justificada por presentar una
emergencia obstétrica’. Mientras que el autor Inta, menciona que la referencia fue adecuada
en las pacientes que tenian de 38 a 42 semanas de gestacion, y poco adecuada cuando tenian
33 semanas con 85.5%!2. El MINSA menciona que cualquier factor de riesgo que ponga en
peligro la vida de la gestante o el feto o que amerite la evaluacion por el especialista, es

motivo de referencia la cual debe ser considerada como justificada. '°.

Respecto al diagndstico obstétrico en su dimension parto y el manejo de referencias y
contrarreferencias en pacientes del C.S. José Antonio Encinas Puno 2022; se observa en la
(tabla 6) 55% de las pacientes con riesgo tuvieron un manejo de la referencia justificado,
mientras que 33,3% de las pacientes que tuvieron un parto sin riesgo presentaron un manejo

de la referencia injustificado; y en la (tabla 7) se observa el 94% de las pacientes que
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tuvieron un parto con riesgo presentaron un manejo de la contrarreferencia justificado,
mientras que 4% de las pacientes sin riesgo tuvieron un manejo de la contrarreferencia
injustificado. Al respecto el MINSA en relacion al parto y el sistema de referencia y
contrarreferencia menciona que el hospital referencial deberd asegurar las medidas de
bioseguridad y control de infecciones de todos sus ambientes priorizando Centro Obstétrico,
disponibilidad permanente de equipo de proteccion personal, supervision del cumplimiento
de calidad y seguridad del Paciente, promover las auditorias de calidad de registro de las
historias clinicas elaboradas en los establecimientos materno Infantiles dirigidas a los
hospitales, con la finalidad de garantizar la oportunidad de la atencién de salud!®. Por lo que
consideramos que la proporcion de pacientes que fueron referidas con diagnostico obstétrico
relacionado al parto fue justificado debido al cumplimiento de las disposiciones

mencionadas por el MINSA.

En relaciéon al diagndstico obstétrico en su dimension puerperio y el manejo de las
referencias y contrarreferencias en pacientes del C.S. José¢ Antonio Encinas Puno 2022. Se
observa en la (tabla 8) 67% de las pacientes que tuvieron un puerperio con riesgo
presentaron un manejo de la referencia justificado, mientras que 29% de las pacientes que
tuvieron un puerperio sin riesgo, presentaron un manejo de la referencia injustificado; y en
la (tabla 9) se observa 96.0% de las pacientes tuvieron un puerperio con riesgo presentaron
un manejo de la contrarreferencia justificado, mientras que 2.5% de las pacientes del estudio
que tuvieron un puerperio sin riesgo, presentaron un manejo de la contrarreferencia
injustificado. El MINSA sobre la atencion del puerperio y el sistema de referencia y
contrarreferencia menciona en el periodo de tiempo que se encuentra la puérpera en el
establecimiento destino es necesario asegurar el monitoreo constante y permanente a la
puérpera y al recién nacido, tanto su estado general como sus funciones vitales, si hubiera
alguna complicacion de riesgo, deberan ser referidas oportunamente al hospital que
corresponda'®. Disposiciones que aparentemente se cumplen por lo que la mayor proporcion
de referencias fue justificado, sin embargo es necesario resaltar que existe un 29% de
puérperas que no tuvieron riesgo y que fueron referidas de manera injustificada, lo que
resalta la necesidad de fortalecer las normas de referencia y contrarreferencia entre el

personal involucrado en el proceso de referencia y contrarreferencia.

Por ultimo, en relacion al Diagndstico obstétrico y manejo de la referencia y

contrarreferencias de pacientes del C.S. José Antonio Encinas de Puno 2022; en la (tabla
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10) se observa 54,5% de pacientes con un diagnostico obstétrico con riesgo tuvieron un
manejo de la referencia justificado, mientras que 33.3% de las pacientes sin riesgo tuvieron
un manejo de la referencia injustificada; y en la (tabla 11) se observa 92% de las pacientes
con un diagnostico obstétrico con riesgo tuvieron un manejo de la contrarreferencia
justificado, mientras que 4% de las pacientes sin riesgo tuvieron un manejo de la
contrarreferencia injustificado. Sayago en su trabajo encontrd que el 88% de los diagnosticos
con el que fueron referidas las pacientes se justifico, sin embargo, pero el 28% de los
diagnosticos de referencia y la de emergencia no estuvieron relacionados ya que fueron
pacientes sin riesgo. la relacion en el diagndstico de referencia y el diagndstico hecho en el
Hospital Belén fue del 72% siendo este un hallazgo muy importante, ya que si bien es cierto
el diagnostico de la referencia justifica que el paciente sea atendido en un hospital de
diferente complejidad, al tener discordancia con el diagnostico realizado en el hospital hace
que la referencia no sea justificada?®. Aspecto que permite entender los resultados de esta

investigacion, por tener hallazgos similares.
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V. Conclusiones

Se determind que no existe relacion entre el diagnostico obstétrico y el manejo de las
referencias y contrarreferencias C.S. José Antonio Encinas Puno — 2022. Aunque, los
hallazgos muestren que el manejo de referencia y contrarreferencia en pacientes con
diagnostico obstétrico de riesgo es justificado, no se encontro relacion estadisticamente
significativa entre las variables diagnostico obstétrico y el manejo de las referencias y

contrarreferencias

Se identifico que no existe relacion entre diagnostico obstétrico en su dimension

embarazo y el manejo de las referencias y contrarreferencias.

Se establecio que no existe relacion entre diagnostico obstétrico en su dimension parto y

el manejo de las referencias y contrarreferencias.

Se determind que no existe relacion entre diagnostico obstétrico en su dimension

puerperio y el manejo de las referencias y contrarreferencias.
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Recomendaciones

A. A Los establecimientos de salud y hospitales deben seguir prestando atencion

en el diagnodstico obstétrico con riesgo para poder realizar el cumplimiento
segun las normas, en forma oportuna, adecuada y justificada con el manejo

de referencia y contrarreferencia.

. A los profesionales de salud de obstetricia, durante el embarazo deben

priorizar y capacidad de reconocer los signos de alarma ante los riesgos que
pudieran surgir para realizar manejo de referencias y contrarreferencias en

forma justificada y oportuna.

. A los hospitales durante el parto deberan asegurar las medidas de

bioseguridad y control de infecciones de todos sus ambientes priorizando
Centro Obstétrico, disponibilidad permanente de equipo de proteccion
personal, supervision del cumplimiento de calidad y seguridad del Paciente

para realizar un manejo de referencia y contrarreferencia justificada.

. A lo establecimientos de salud deben asegurar el monitoreo constante y

permanente para realizar un manejo de referencia y contrarreferencia

justificada ante los signos de alarma durante el puerperio.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

el manejo de las

referencias y
contrarreferencias del
Centro de Salud José

Antonio Encinas Puno —
20227

Problema especifico:
PE1. ;Cudl es la relacion
entre diagnostico
obstétrico en su
dimension embarazo

relacionado al manejo de

manejo de las referencias y
contrarreferencias del Centro
de Salud
Encinas Puno — 2022.

José Antonio

Objetivos Especificos:
OEl. Identificar la relacion
entre Diagnostico Obstétrico
en su dimensiéon embarazo
relacionado al manejo de las

referencias y

contrarreferencias.

OE2. Establecer la relacion

entre diagnostico obstétrico en

relacionado de manera directa
con el manejo de las referencias
y contrarreferencias de las
pacientes del Centro de Salud

José Antonio Encinas de Puno —

2022.

Hipotesis especificas:

H1. El diagnoéstico obstétrico en
su dimension embarazo se
relaciona de manera directa con
el manejo de las referencias y
contrarreferencias del Centro de
Salud José Antonio Encinas de
Puno — 2022

describio, demostrd
y explico larelacion
entre la wvariable
diagnostico

obstétrico y manejo

de referencias vy

contrarreferencias
del Centro de Salud
Jose Antonio
Encinas Puno -
2022.

tipo de
investigacion  fue

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO POBLACION
General: General: General: Método Poblacion

(Cudl es la relacion entre | Determinar el Diagndstico El diagnéstico obstétrico esté El método fue | Estuvo
Diagnostico Obstétrico y | obstétrico  relacionado  al cientifico porque se | conformada  por

80 de pacientes
atendidas en el
Centro de Salud
José Antonio
Encinas de Puno -
2022, de enero a

junio del 2022.
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las referencias y contra

referencias?

PE2. ;Cual es la relacion

entre diagnostico
obstétrico en su
dimension parto

relacionado al manejo de
las referencias y contra
referencias?

PE3. ;Cual es la relacion

entre diagnostico
obstétrico en su
dimension puerperio

relacionado al manejo de
las referencias y contra

referencias?

su dimension parto
relacionado al manejo de las
referencias y

contrarreferencias.

OE3. Determinar la relacion
entre diagnostico obstétrico en
su dimension  puerperio
relacionado al manejo de las
referencias y

contrarreferencias.

H2.El diagnostico obstétrico en
su dimension parto se relaciona
de manera directa con el manejo
de las referencias y
contrarreferencias del Centro de
Salud José Antonio Encinas de
Puno — 2022

H3.El diagnostico obstétrico en
su dimensiéon puerperio se
relaciona de manera directa con
el manejo de las referencias y
contrarreferencias del Centro de

Salud José Antonio Encinas de

Puno - 2022

basico
retrospectivo,  de
nivel relacional, de
diseno no
experimental
Técnica: se realizod
la revision
documentaria de las
historias  clinicas
para obtener los
datos seguros.
Instrumento: se
utilizdo la ficha de
recoleccion de

datos.

Titulo: Diagndstico obstétrico relacionado al manejo de las referencias y contrarreferencias C.S.

José Antonio Encinas Puno — 2022
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Anexo 2: Operacionalizacioén de Variables

Variables Definicion Conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores | Escala de
medicion
Diagnostico Semioldgicamente un | Semioldgicamente un diagndstico | Embarazo Con riesgo | Numeral
Obstétrico diagnostico  obstétrico | obstétrico es aquel que analiza los Sin riesgo
es aquel que analiza los | sintomas signos de las . -
aueta Y £ Conriesgo | Nominal
sintomas y signos de las | enfermedades y complicaciones que o
ysig Y P q Parto Sin riesgo
enfermedades y | se presentan durante el embarazo,
complicaciones que se | parto y puerperio, identificadas en las . - -
P 1 pario y puetpetio, Puerperio Conriesgo | Nominal
presentan durante el | historias clinicas de las pacientes .
Sin riesgo
embarazo, parto y | atendidas C.S. Jos¢ Antonio encinas
puerperio, !4, 2022.
Manejo de la| Son procesos | Son  procesos  asistenciales y | Manejo de la . Nominal
Justificado
Referencia asistenciales y | administrativos, que aseguran la | referencia
. .. . . ., injustificado
Contrarreferencia | administrativos, que | continuidad de la atencion para
aseguran la continuidad | satisfacer la necesidad de salud del
de la atencidn para | usuario identificado en las historias | Manejo de la .
Justificado
satisfacer la necesidad | clinicas de las pacientes atendidas c.s. | contrarreferencia | . . . Nominal
injustificado

de salud del usuario .

jose Antonio encinas 2022.
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[R Anexo 3: Cuestionario

DIAGNOSTICO OBSTETRICO RELACIONADO AL MANEJO DE LAS
REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS C.S. JOSE ANTONIO ENCINAS
PUNO - 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. ;Cuantos Nro. de atenciones Prenatales tiene?
a) Con riesgo

b) Sin Riesgo

2. ;Qué trimestre inicio su atencion prenatal?

a) Con riesgo

b) Sin Riesgo

3. (A qué edad gestacional termino el embarazo?

a) Con riesgo

b) Sin Riesgo

4. ;Como fue su diagnostico en su dimension embarazo?
a) Con Riesgo
b) Sin Riesgo

5. (Como fue su diagnodstico en su dimension parto?
a) Con riesgo

b) Sin Riesgo

6. ;Como fue su diagnostico en su dimension puerperio?

a) Con riesgo

b) Sin Riesgo
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7. ({Como fue su diagnostico?
a) Con Riesgo
b) Sin Riesgo

8. (Como fue su referencia?
a) Justificado

b) Injustificado

9. (Cual fue la causa de referencia?

a) Justificado

b) Injustificado

10. ;Donde fue el destino de la referencia?

a) Justificado

b) Injustificado

11. ;Cual fue la condicion de la contrarreferencia?

a) Justificado

b) Injustificado
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Anexo 4: Validacion del Instrumento Formato A

U{_ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: DIAGNOSTICO OBSTETRICO RELACIONADA AL MANEJO DE
LAS REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS C.S. JOSE ANTONIO
ENCINAS PUNO - 2022

Investigador: Katy Eufemia Mamani Coaquira, Nely Flores Vilca

Indicacién: Sefior(a) calificador se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
andlisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a DIAGNOSTICO
OBSTETRICO RELACIONADA AL MANEJO DE LAS REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS, que le mostramos, marque con un aspa el casillero que
crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no

cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacién.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:
I 1= Muy deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno |

Diagnostico obstétrico relacionada al manejo de las referencias y
contrarreferencias C.S. José Antonio Encinas Puno - 2022

DIMENSION /ITEMS 1 213 4 |5
INDICADOR: EMBARAZO
1 | ;Cuantos Nros. de atenciones Prenatales tiene? X

Con riesgo

Sin riesgo

2 | (A qué trimestre inicio su atencion prenatal? 5 4

Con riesgo

Sin riesgo
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w

A qué edad gestacional termino el embarazo? X

Con riesgo

Sin riesgo

INDICADOR: PARTO

4 | (Tubo complicaciones durante el parto? 5 4

Con riesgo

Sin riesgo

INDICADOR: PUERPERIO

5 | (Hubo complicaciones en el puerperio?

Con riesgo

Sin riesgo

INDICADOR: REFERENCIA

6 | (Cual fue la causa de referencia? X

Justificada

Injustificada

-3

;Donde fue el destino de la referencia? X

Justificada

Injustificada

s

INDICADOR: CONTRARREFERENCIA

8 | ,Cual fue la condicion de la contrarreferencia? X

Justificada

Injustificada

RECOMENDACIONES:

e =

ﬂpfb parad conlimuar [z t"-ﬂugéﬁjaaton




PROMEDIO DE VALORACION

| 4% 1

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular X{ Buena e¢) Muy buena
Nombres y Apellidos | : | YESSENIA HENNY SILVA CONTRERAS
DNIN® | 29570749 Teléfono/Celular | : | 939393536
Direccién : | PROVINCIA DE AZANGARO
Titulo Profesional : | OBSTETRA
Grado Académico : | DOTORA EN SALUD PUBLICA
Mencion : | INVESTIGACION Y DOCENCIA EN EDUCACION SUPERIOR

Firma

Lugar y fecha: Azdngaro, 15 de noviembre del 2022
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ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: DIAGNOSTICO OBSTETRICO RELACIONADA AL MANEJO DE
LAS REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS C.S. JOSE ANTONIO
ENCINAS PUNO -2022

Investigador: Katy Eufemia Mamani Coaquira, Nely Flores Vilca

Indicacién: Sefior(a) calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a DIAGNOSTICO
OBSTETRICO RELACIONADA AL MANEJO DE LAS REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS, que le mostramos, marque con un aspa el casillero que
crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no

cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno J

Diagnostico obstétrico relacionada al manejo de las referencias y
contrarreferencias C.S. José Antonio Encinas Puno — 2022

DIMENSION /ITEMS R TR
INDICADOR: EMBARAZO
1 | ;Cuantos Nros. de atenciones Prenatales tiene? X

Con riesgo

Sin riesgo

2 | 4A qué trimestre inicio su atencién prenatal? X

Con riesgo

Sin riesgo
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(A qué edad gestacional termino el embarazo?

Con riesgo

Sin riesgo

INDICADOR: PARTO

4 | ;Tubo complicaciones durante el parto?

Con riesgo

Sin riesgo

INDICADOR: PUERPERIO

5 | ¢(Hubo complicaciones en el puerperio?

Con riesgo

Sin riesgo

INDICADOR: REFERENCIA

6 | ;Cual fue la causa de referencia?

Justificada

Injustificada

~

(Donde fue el destino de la referencia?

Justificada

Injustificada

r

INDICADOR: CONTRARREFERENCIA

8 | ;Cual fue la condicion de la contrarreferencia?

Justificada

Injustificada

RECOMENDACIONES:

A pa conlingar 2 nuedigacion



PROMEDIO DE VALORACION

138
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular \§( Buena €) Muy buena
Nombres y Apellidos FLOR AZUCENA LAURA PAREDES
DNI N° 72113226 Teléfono/Celular 958248034
Direccion Jr. Arapa N° 127 - Azangaro
Titulo Profesional OBSTETRA
Grado Académico MAESTRO EN SALUD
Mencion SALUD PUBLICA

Matr. Flor A Laura Paredes

- OBSTETRA
-~ COP: 31836

Firma

Lugar y fecha: Azangaro, 15 de noviembre del 2022
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

1
TESIS: DIAGNOSTICO OBSTETRICO RELACIONADA AL MANEJO DE :
LAS REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS C.S. JOSE ANTONIO :
i
ENCINAS PUNO - 2022 :
1

Investigador: Katy Eufemia Mamani Coaquira, Nely Flores Vilca

Indicacioén: Sefior(a) calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a DIAGNOSTICO
OBSTETRICO RELACIONADA AL MANEJO DE LAS REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS, que le mostramos, marque con un aspa el casillero que
crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no

cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

I 1= Muy deficiente 2= Deficiente 3=Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

Diagnostico obstétrico relacionada al manejo de las referencias y
contrarreferencias C.S. José Antonio Encinas Puno — 2022

DIMENSION /iITEMS HEArarEE
INDICADOR: EMBARAZO
1 | ;Cuantos Nros. de atenciones Prenatales tiene? : )<

Con riesgo

Sin riesgo

2 | (A qué trimestre inicio su atencion prenatal? >4

Con riesgo

Sin riesgo
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w

LA qué edad gestacional termino el embarazo?

Con riesgo

Sin riesgo

INDICADOR: PARTO

4 | ;Tubo complicaciones durante el parto?

Con riesgo

Sin riesgo

INDICADOR: PUERPERIO

wn

¢Hubo complicaciones en el puerperio? X

Con riesgo

Sin riesgo

INDICADOR: REFERENCIA

6 | (Cual fue la causa de referencia?

Justificada

Injustificada

~

¢Donde fue el destino de la referencia?

Justificada

Injustificada

INDICADOR: CONTRARREFERENCIA

8 | ;Cual fue la condicion de la contrarreferencia?

Justificada

Injustificada

RECOMENDACIONES:

% /QZ Wik con) lerdal //a ,I/fz/m;%f ace”?



a) Deficiente b)

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
Baja ¢) Regular W Buema ¢ Muybuena

Nombres y Apellidos JESSICA GIOVANA NUNEZ LLANOS
DNIN® 70114405 teléfono /celular | : | 958888860
Direccién domiciliaria | - | AV. LAYKAKOTA N°290
Titulo Profesional OBSTETRA
Grado Académico DR. EN CIENCIAS DE LA SALUD
Mencién MAGISTER EN CIENCIAS DE LA SALUD
]
E}e&m‘c G. Nufiezy.lanos
It
Lugar y fecha: ?DM ()/ IS‘ZIM;‘;M ; W % ”&’/’20 ZZ
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Anexo 5: Validacion del instrumento. Formato B

R UNIVERSIDAD
R

OOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

1118 DATOS GENERALES
3.1.  Titulo de la Investigacion . Diagnostico obstétrico Relacionada al Manejo de las
Referencias y Contrareferencias C.S. José Antonio
Encinas Puno — 2022.
32. Nombre del instrumento : Cuestionario

motivo de evaluacién

IV.  ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
S {10|15]20|25|30|35(40(45|50|55|60|65|70(75|80|85|90|95| 100
Esta formulado con
1. Claridad
leguaje apropiado X

Estd expresado en
2. Objetividad | conductas

observables X
Adecuado al avance
3. Actualidad de la ciencia
pedagogica
Existe una
4. Organizacién pnl 19 3
organizacion logica )(
Comprende los
5. Suficiencia en cantidad
y calidad p.S

investigacion

Basado en aspectos
7. Consistencia

tedricos cientificos )(
Entre los indices e
8. Coherencia Son
indicadores : ><
La estrategia
responde al
9. Metodologia e 'X
Pproposito del
diagnéstico

Es il y adecuado
10. Pertinencia I 7(
para la investigacion
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a) Deficiente

PROMEDIO DE VALORACION

YA
OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja ¢) Regular )i( Buena €) Muy buena

Nombres y Apellidos YESSENIA HENNY SILVA CONTRERAS

DNIN® 29570749 Teléfono/Celular | : | 939393536

Direccifn PROVINCIA DE AZANGARO

Titulo Profesional OBSTETRA

Grado Académico DOTORA EN SALUD PUBLICA

Mencién INVESTIGACION Y DOCENCIA EN EDUCACION SUPERIOR

Firma

Lugar y fecha: Azdngare, 15 de noviembre del 2022
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UT UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

1L DATOS GENERALES
3.1.  Titulo de la Investigacion . Diagnostico obstétrico Relacionada al Manejo de las
Referencias y Contrareferencias C.S. José Antonio
Encinas Puno - 2022.
32. Nombre del instrumento : Cuestionario

motivo de evaluacion

IV.  ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

5(10(15|20|25(30|35)|40 (45|50 |55 60(65|70| 75|80 |85 (9095|100

Estd formulado con

1. Claridad ; 5
leguaje apropiado y
Estéd expresado en

2. Objetividad conductas
observables X
Adecuado al avance

3. Actualidad de la ciencia
pedagégica X
Existe una

4. Organizacién 7
organizacion logica >(
Comprende los

5. Suficiencia e canfidad

y calidad \{

Adecuado para

6. valorar los
Inteacionatidid: | instnmmer i X
investigacion

Basado en aspeclos

7. Consistencia . = 3
tedricos cientificos X

Entre los indices e
indicadores 3 7(

8. Coherencia

La estrategia
responde al
propésito del )(
diagndstico

9. Metodologia

Es ol y adecuado
10. Pertinencia s =
para la investigacion ){
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PROMEDIO DE VALORACION

9%
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular y( Buena €) Muy buena

Nombres y Apellidos : | FLOR AZUCENA LAURA PAREDES
DNI N° | 72113226 Teléfono/Celular 958248034
Direccién . | Jr. Arapa N° 127 - Azangaro
Titulo Profesional : | OBSTETRA
Grado Académico : | MAESTRO EN SALUD
Mencién : | SALUD PUBLICA

. Flor A. Laura Paredes
- @BSTETRA
COP: 31836

Firma

Lugar y fecha: Azangaro, 15 de noviembre del 2022
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UQ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

1L DATOS GENERALES
3.1.  Titulo de la Investigacién . Diagnostico obstétrico Relacionada al Manejo de las
Referencias y Contrareferencias C.S. José Antonio
Encinas Puno — 2022.
32, Nombre del instrumento : Cuestionario

motivo de evaluacion

IV.  ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

S[10[15]20 (25303540 45[50[55[60|65[70] 7580859095100

Estd formulado con

1. Claridad - s
leguaje apropiado 7(

Esta expresado
2. Objetividad | conductas X
observables

Adecuado al avance
3. Actualidad [de la  ciencia X

4. Organizacion : x

& Sufici

y calidad ){

Adecuado para
6. valorar los
Intencionalidad | instumentos  de X
investigacion

Basado en aspectos
tedricos cientificos

7. Consistencia

>

e # Entre los indices ¢
= indicadores 7{_

La estrategia
| responde al
9. Metodologia ool & X

diagndstico

Es il y adecuado "
10. Pertinencia . *
para la investigacion )<<
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PROMEDIO DE VALORACION

[ 59 ¢

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja ¢) Regular ){ Buena €) Muy buena
[ Nombres y Apellidos JESSICA GIOVANA NUNEZ LLANOS
DNI N° 70114405 teléfono/celular : | 958888860
Direccion AV. LAYKAKOTA N°290
Titulo Profesional OBSTETRA
Grado Académico DR. EN CIENCIAS DE LA SALUD
Mencién MAGISTER EN CIENCIAS DE LA SALUD

OBBTETRA
COP: 30325

)
SZ- A —
"% .Te;ﬂ G &7 Llanos

Firma
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Anexo 6: Autorizacion del Hospital

.
REC EPCION .‘4,4"&\1"10 del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
e roQd -2l
l S Ll Puno, 23 de noviembre del 2022
| orac D5 L5 v 28 l}

CARTA N° (¢ ( - 2022.DIRESA-PUNO-/D-REDESS-PUNO

SENOR(A) : Dra. SELMIRA QUISPE PAUCAR
JEFA DEL C.S JOSE ANTONIO ENCINAS
ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN OBSTETRICIA PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION
Presente. -
SOLICITANTE: Bach. Katy Eufemia Mamani Coaquira
Bach. Nely Flores Vilca
Por intermedio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo
cordialmente y a su vez presentarle a las bachilleres de la escuela profesional de Obstetricia de
la Universidad privada De Huancayo Franklin Roosevelt, quienes realizan el trabajo de
investigacion titulado “DIAGNOSTICO OBSTETRICO RELACIONADA AL
MANEJO DE LAS REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS C.S. JOSE
ANTONIO ENCINAS PUNO - 2022” contando con la opinién favorable de las
instancias correspondientes, considera procedente para la investigacion. Por lo cual
brindar las felicitaciones del caso para el cumplimiento de dicha investigacion y presentar

la conclusién a la institucion.

Agradeciéndole desde ya por la atencion al presente

Atentamente
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Anexo 7: Fotos de la Recoleccion de Datos
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