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Resumen 

 

Objetivo: determinar el diagnóstico obstétrico relacionado al manejo de las referencias 

y contrarreferencias C.S. José Antonio Encinas Puno – 2022. Método: Científico; tipo 

de investigación: básico, retrospectivo, nivel correlacional, diseño no experimental. 

Población: 80 historias clínicas de pacientes referidas y contrarreferidas; técnica: 

revisión documentaria; instrumento: ficha de recolección de datos; validación y 

confiabilidad del instrumento: juicio de expertos y alfa de cronbach. Resultados: El 

diagnóstico 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 diagnóstico 

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. Conclusión: Se determinó que no existe relación entre el diagnóstico 

obstétrico y el manejo de las referencias y contrarreferencias, Aunque, hallazgos 

muestren que el manejo de referencia y contrarreferencia en pacientes con diagnóstico 

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

Palabras clave: Diagnóstico Obstétrico, Referencias, Contrarreferencias. 
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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. 
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I. Introducción 

En el Mundo, el Sistema de Salud ha sido organizado en función de la atención en los 

establecimientos de segundo y tercer nivel de capacidad resolutiva, debido a que estos 

cuentan con mayor especialización de los recursos humanos, materiales y equipos de mayor 

tecnología, además de los horarios de atención que se adecuan a las necesidades de la 

población debido a que se atiende las 24 horas del día de lunes a domingo1.  

Con ese enfoque, nace el Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRCR) con el espíritu 

de convertirse en una estrategia que articule las actividades de los diferentes 

establecimientos de salud Nivel I, II, III. Según la capacidad que tengan para resolver los 

problemas de salud. 

La atención obstétrica según niveles de capacidad resolutiva es muy importante debido a que 

la atención en los establecimientos del primer nivel reduce las hospitalizaciones no 

pertinentes. 

En el caso específico de gestantes, el Ministerio de Salud del Perú, organizó una red de 

atención en salud de referencias y contrarreferencias, para la atención de los problemas o 

complicaciones obstétricas y neonatales, asegurando de esa manera que estas usuarias sigan 

recibiendo la atención de acuerdo a su nivel de complejidad. Permitiendo así, optimizar los 

recursos en salud y la consiguiente disminución del gasto en salud que realizan estas madres, 

asegurándose también, que reciban el manejo y tratamiento idóneo para conservar su salud.  

Este sistema permite a su vez, mantener la estrecha relación entre los diferentes 

establecimientos, lo que facilita brindar una mejor calidad de atención a este grupo 

poblacional que es de gran relevancia para mantener los estándares de desarrollo de un país, 

pues se sabe que la mortalidad materno infantil es uno de los indicadores de desarrollo de un 

país. 

La ONU, reporta que en Latinoamérica aproximadamente veinte millones de madres no 

lograron recibir atención prenatal, ni de parto, por causa de la pandemia2. Según el Boletín 

de muerte materna del MINSA en los años 2020 y 2021, se ha incrementado el número de 
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muertes maternas correspondiendo al 2019 (302) muertes al año, el 2020 (439) y el 2021 

(493) respectivamente3. 

Como se puede ver la mortalidad materna que se encontraba decreciendo, elevó 

notoriamente sus cifras en los dos últimos años por la presencia del COVID  19, debido entre 

otros aspectos a nuestro deficiente sistema de salud, el principal diagnóstico que generó 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 podían acceder a una referencia para un establecimiento de mayor capacidad 

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

Un estudio realizado en Yucatán, México, que identificó las causas de demora en la atención 

obstétrica que conlleva a la muerte materna, consideró entre otros aspectos, aquellos 

relacionados con no identificar signos de peligro 82.1%, “alcanzar ayuda” 92.3%, este 

último término tiene íntima relación con el sistema de referencia independientemente de 

donde provenga la referencia (De un establecimiento de salud, o de un agente comunitario, 

o autorreferencia4. 

Otro estudio realizado en Moyobamba, 2020, menciona que el diagnóstico obstétrico por el 

que fueron referidas las pacientes fueron en primer lugar la hipertensión inducida por el 

embrazo con signos de severidad en 23% de los casos5. Otra investigación reporta que en 

34% los diagnósticos motivo de referencia en las mujeres embarazadas fueron el aborto 

incompleto y la enfermedad hipertensiva del embarazo, con signos de severidad6. 

Como puede verse es importante establecer el tipo de diagnóstico obstétrico y su relación 

con el manejo de las de las referencias y contrarreferencias, sin embargo, a pesar de la 

exhaustiva revisión bibliográfica no se ha encontrado estudios que establezcan esa relación 

en la población de estudio por lo que surgen las interrogantes que regirán esta investigación. 

Con el deseo de presentar una revisión bibliográfica importante realizada para esta 

investigación, se presentarán 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. Planteó como objetivos la descripción de la 

referencia y contrarreferencia en embarazadas del Hospital Acobamba 2020. Métodos: 

Realizó un estudio de diseño no experimental, descriptivo, retrospectivo. El trabajo estuvo 

conformado por 132 embarazadas con referencia. Técnica de investigación fue la revisión y 

para recolectar los datos utilizó una ficha. Entre sus resultados reporta que 33.8% de 

embarazadas se refirieron a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, 6.8% tenían 

menos de 19 años, 85.6% tenían edades de 19 a 34 y l 7.6% tenían más de 35. Sus 

diagnósticos obstétricos fueron: 44.7% prematuridad, 55.3% habían completado las 40 

semanas. 28.8% nunca antes habían tenido un parto, 47.7% habían tenido un primer parto, y 

19.0% y 4.5% tenían diagnóstico 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 diagnóstico. Contrarreferencia; 24.2% 

se realizó dicho documento de contrarreferencia y 75.8% no. Conclusión. Las embarazadas 

referidas fueron mujeres mayores de 19 años, con embarazo a término, con primiparidad, 

educación primaria, eran convivientes. La referencia la decide el médico, la acompaña el 

profesional obstetra La contrarreferencia es oportuna, justificada y por emergencia 

obstétrica7. 

Bayona G. En su investigación. Manejo de las Referencias y Contrarreferencias de las 

Pacientes Obstétricas Atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo- Cusco 2016. Buscó 

identificar la forma en que se manejan las referencias y contrarreferencias de pacientes de 

obstetricia. Métodos: realizó una investigación descriptiva, cuantitativa, retrospectiva, de 

corte transversal, de diseño no experimental, su muestra fueron 38 mujeres, entre sus 

resultados menciona que 40% de ellas fue auto referida, 83% acudieron en compañía, el 

diagnóstico 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 calificación fue 

justificada en 100%, no se encontraron hojas de contrarreferencia no se realizó la 

contrarreferencia. Los aspectos sociodemográficos fueron: 57% tenían de 19 a 34 años, 50% 

tenía secundaria, 60% era conviviente, 100% vivía en zonas rurales, 36% era segundigesta, 

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

respaldo las guías de referencia del MINSA8. 

Cárdenas G., Sánchez 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 Relación del Sistema de Referencia 

y Contrarreferencia con el Manejo de las Emergencias Obstétricas. Uso como método un 

diseño descriptivo correlacional, trabajó con 61 pacientes de obstetricia que fueron referidas. 

Su técnica fue el estudio documental y como instrumento aplicó 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 diagnóstico 

obstétrico es la hipertensión severa con 23%, en cuanto al nivel de manejo de referencias y 

contrarreferencias administrativas alcanza un 50% de “Regular” Concluyo que no existe 

relación significativa entre el sistema de referencia y contrarreferencia con el manejo de las 

emergencias obstétricas del Hospital II- 1 Moyobamba, donde el Chí Cuadrado de Pearson 

es de (4.043), menor al Chí tabular con 2 grados de libertad (5.9915), indicando 

independencia de las variables. Asimismo, el valor de sig. (Valor crítico observado) de 0.132 

> 0.05, lo que permite rechazar la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula5. 

Osorio H. Realizó una investigación. Gestión de Referencia - Contrarreferencia y 

Satisfacción de Usuarios en un Hospital Público en la región Junín 2022. Formulando como 

objetivo identificar la asociación entre la referencia y contrarreferencia y la satisfacción del 

usuario. Método: realizó una investigación de tipo básico, de corte transversal y nivel 

correlacional, aplicado de diseño no experimental. La técnica que utilizó es la encuesta y su 

instrumento el cuestionario. Su población fueron 200 usuarios y el tamaño muestral fue 132. 

Resultados: demostró la existencia de un coeficiente positivo de correlación alto de 0.857 

entre la referencia y correferencia y la satisfacción del usuario. Conclusión: existe relación 

directa y significativa entre la variable gestión de referencia y contrarreferencia y la 

satisfacción de usuarios9. 

Flores G., Miranda J . En su investigación realizada. Características del Proceso de 

Referencia Asociados a Mortalidad Materna en un Hospital de Huancayo – 2019. Su objetivo 

fue determinar la Asociación de las Características del Proceso de Referencia y Mortalidad 

Materna, formuló como problema: ¿Cuál es la característica de la referencia relacionado a 
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la mortalidad materna? Planteando como objetivo establecer la relación de la característica 

de la referencia y mortalidad materna. Método: utilizó el método científico deductivo, 

observacional, el tipo de investigación 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 relación entre la referencia y la muerte materna 

p=0,63810. 

Entre los Antecedentes Internacionales se encontraron las siguientes referencias: 

Oczachoque W. En la publicación 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 Gestión 2019. 

Formula como objetivo realizar una descripción de los aspectos que limitan la Referencia y 

Contrarreferencia Gineco obstétricas. Metodología: ejecutó una investigación 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 atención; y no se realiza 

la contrarreferencia en el segundo nivel de atención, ello se debe a que las normas de 

referencia y contrarreferencia, no son aplicadas correctamente, además no cumplen con su 

función los comités de referencia y contrarreferencia. Conclusión: los criterios Adecuadas 

Justificadas y Oportunas de Referencias, no se están cumpliendo a cabalidad en los primeros 

niveles de atención11. 

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, planteó como objetivo 

establecer el nivel de calidad de la referencia gineco – obstétrica, trabajó con 83 referencias 

de gineco obstetricia, Método: realizó una investigación cuantitativa, no experimental, de 

corte transversal, descriptiva. Realizó la estadística descriptiva con frecuencias y 

proporciones utilizó el software de Excel. Resultado: respecto al llenado del formato de la 

referencia de gineco obstetricia, “lleno todos los ítems” logró el 83.1%. La referencia fue 

adecuada en las pacientes que tenían de 38 a 42 semanas de gestación, y poco adecuada 

cuando tenían 33 semanas con 85.5%. Al evaluar si la referencia es justificada, encontró que 

cerca del 30% de estas no lo son, debido a que estas patologías pueden ser manejadas en el 
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primer nivel de atención. 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%. Conclusión: el 

formato de las referencias gineco obstétricas, es llenado en todos sus ítems. El diagnóstico 

de referencia gineco obstétrica es poco adecuada según la edad gestacional, 26.5%. La 

referencia injustificada con diagnóstico no pertinente es en mayor proporción la que 

proviene de los establecimientos de primer nivel, aunque casi siempre esta referencia es 

oportuna12. 

Pico F. En su investigación. Factores Limitantes al Sistema de Referencia y 

Contrarreferencia en el Área de Estomatología de una Institución Pública de Ecuador, 2022. 

Planteó el objetivo de identificar la relación de las barreras de la referencia y 

contrarreferencia en salud. Método: realizó una investigación cuantitativa, básica y 

comparativa, de diseño no experimental y tipo transversal, su población estuvo conformada 

por 146 unidades de análisis y 146 referencias. Resultados: entre sus resultados demuestra 

la relación entre la referencia y contrarreferencia y la indicación de exámenes de laboratorio. 

Las barreras que limitan la referencia y contrarreferencia es la comunicación en el momento 

de la transferencia y el dominio de las normas de referencia y contrarreferencia para poderlas 

utilizar correctamente. La mayor proporción de referencias está mal dirigida a los 

especialistas. La calidad de las referencias no es buena debido al conocimiento exiguo de la 

norma y comunicación regular. Conclusiones: El autor demostró la relación entre barreras 

de la referencia y contrarreferencia13.  

Entre las Bases teóricas que fundamentaron esta investigación se considerarán:  

Diagnóstico Obstétrico: Semiológicamente un diagnóstico obstétrico es aquel que analiza 

los síntomas y signos de las enfermedades y complicaciones que se presentan durante el 

embarazo, parto y puerperio, para ello incorpora parámetros importantes como la anamnesis 

y el examen físico,  la anamnesis general (próxima y remota), deben enfatizar los 

antecedentes relacionados al embarazo, parto y puerperio. En relación al examen físico, 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 

puerperio14., 
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De la premisa anterior podremos deducir que el diagnóstico obstétrico es el proceso por el 

que se identifica una enfermedad, afección o lesión por sus signos y síntomas durante la 

etapa del embarazo, parto y/o puerperio.  Para ayudar a hacer un diagnóstico, se pueden 

utilizar los antecedentes de salud o realizar un examen físico y pruebas, como análisis de 

sangre, pruebas con imágenes y biopsias.  

El diagnóstico prenatal son las pruebas diagnósticas 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 gestación. El 

diagnóstico obstétrico puede darse durante el embarazo, parto y puerperio15. 

Diagnósticos o complicaciones Obstétricas motivo de referencia a establecimientos que 

tengan Especialistas: Aborto no complicado < 12 semanas, Embarazo no evolutivo, 

Preeclampsia leve, Gestantes post término, Diagnósticos Obstétricos no complicados que 

requieren atención por médico especialista16. 

 

Diagnósticos o complicaciones obstétricas motivo de referencia a consultorio externo: 

Embarazadas con Hb < de 10gr/dl, resultado de la prueba de ácido sulfosalicílico (+) y sin 

signos de preeclampsia, con talla menor de 1.40 cm, mayores de 15 años y menores de 17 

años, con resultado de PAP anormal, ITU que no mejora con el tratamiento, condilomatosis, 

placenta previa sin sangrado, antecedente de conización, oligohidramnios, pelvis estrecha, 

hiperémesis gravídica, distocia de presentación, presentación podálica, circular de cordón,  

cualquier otro factor de riesgo que ponga en peligro la vida de la gestante o el feto o que 

amerite la evaluación por el especialista16. 

 

Diagnósticos o complicaciones obstétricas motivo de referencia a hospitales: Hemorragia 

Obstétrica, Sepsis, Preeclampsia con signos de severidad, eclampsia, síndrome de HELLP, 

sufrimiento fetal agudo, parto obstruido, abdomen quirúrgico, aborto mayor de 12 semanas, 

amenaza de parto pretérmino, RPM, oligoamnios severo, sospecha y confirmación de 

embarazo ectópico, óbito fetal, hiperémesis con deshidratación severa, inducción fallida, 

otras patologías que pongan en riesgo la vida de la gestante o del producto de la gestación o 

podría dejar secuelas incapacitantes a la gestante (Prioridad de Daño I y II)16. 

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

de manera directa al hospital, según la red establecida por el sistema de referencia y 
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contrarreferencia según la ocurrencia de los siguientes eventos: embarazadas con patología 

diagnosticadas; endocrinopatías (diabetes, hipotiroidismo, hipertiroidismo, etc.), 

cardiopatías, nefropatías, HTA crónica, HIV, enfermedad neurológica, entre otros; Gestantes 

Rh (-) y con antecedentes de incompatibilidad Rh en embarazos anteriores; embarazada con 

prueba rápida de VIH reactiva, enfermedades inmunológicas, lupus eritematoso sistémico, 

artritis reumatoide, etc.; Embarazada con antecedente de abortos espontáneos habituales o 

recurrentes; embarazada con lesiones en cadera, secuelas de cirugías, secuelas severas de 

poliomielitis; Tuberculosis activa, TBC MDR; embarazo múltiple, embarazo en 

adolescentes < 15 años (acompañada por un adulto); gestantes adolescentes ≥ 15 años con 

algún factor de riesgo adicional; embarazada con hemoglobina < 8 gr/dl; Polihidramnios.16 

Embarazada con diabetes gestacional o antecedentes de diabetes gestacional en embarazos 

anteriores; embarazada con obesidad mórbida, IMC mayor o igual a 40, embarazada con 

antecedentes de fetos con malformaciones congénitas (cardiacas, neurológicas, 

neumológicas o complejas), RCIU (Por diagnóstico ecográfico del tercer trimestre), 

embarazada con ponderado fetal > 4000 gr, embarazada con PAP anormal: NIC II y NIC III 

o con diagnóstico de cualquier tipo de cáncer, Embarazada con desnutrición severa; 

embarazada con mala historia obstétrica. Las gestantes de 30 semanas con las siguientes 

patologías también deberán ser referidas de inmediato a un hospital: embarazada con 

antecedente de cesárea anterior, con condilomas que obstruyan el canal de parto, estrechez 

pélvica, antecedentes de óbito fetal, embarazadas Rh (-), antecedente de pre eclampsia severa 

- Eclampsia o Síndrome de HELLP referirla a partir de las 16 semanas de EG o al primer 

Control Prenatal al hospital referencial16.  

Atención Prenatal y El Sistema de Referencia y Contrarreferencia: La Atención Prenatal 

(APN) es realizada con el sistema de citas entre las IPRESS del primer nivel de atención y 

hospitales, en la cual se realizarán las siguientes actividades: atención presencial con 

seguimiento remoto, plan de parto, orientación y consejerías, identificando los factores de 

riesgo, signos de alarma del embarazo y COVID-1916.  

Atención prenatal: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la atención prenatal 

constituye una oportunidad para realizar muchas actividades para proteger la salud de la 

gestante, se realizan actividades como promoción y prevención de la salud materna, 

despistaje y diagnóstico 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 atención 

prenatal salva vidas, además que se convierte en una plataforma de comunicación 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 más importantes de 

sus vidas.  En resumen, atención prenatal involucra enfatizar respecto a una comunicación 

eficaz entre el proveedor del servicio, la gestante, la pareja, la familia y la comunidad, esta 

comunicación debe estar relacionado con los aspectos fisiológicos, biomédicos, conductas 

respecto al embarazo, aspectos socioculturales, esto permitirá incrementar la utilización de 

los servicios de atención prenatal y la percepción de la calidad de atención prenatal17. 

Número de atenciones prenatales: Últimamente se ha evidenciado mucha controversia 

respecto al número y frecuencia ideal de las atenciones prenatales, la OMS mencionó que el 

número ideal de atenciones prenatales en gestantes de bajo riesgo obstétrico podría ser 4 

atenciones prenatales y en la actualidad recomienda como mínimo 8 atenciones prenatales17. 

El MINSA reporta que una paciente controlada es aquella que tiene seis a más atenciones 

prenatales. Según ENDES 2020, el 88,4% de gestantes de 15 a 49 años recibieron por lo 

menos seis atenciones prenatales18. 

Trimestre de inicio de atención prenatal: La OMS sugiere que las gestantes deben tener como 

mínimo ocho atenciones prenatales, una en el primer contacto con el servicio de salud y 

antes de las 12 semanas de gestación, y las siguientes atenciones deberían ser: primera 

atención prenatal en el primer contacto con los servicios de salud o antes de las 12 semanas, 

segunda atención prenatal a las 20 semanas de gestación, tercera atención prenatal a las 26 

semanas de gestación, cuarta atención prenatal a las 30 semanas de gestación, quinta 

atención prenatal a las 34 semanas de gestación, sexta atención prenatal a las 36 semanas de 

gestación, Séptima atención prenatal a las 38 semanas de gestación, octava atención prenatal 

a las 40 semanas de gestación19. 

Mientras que hasta la actualidad el MINSA sostiene; Primera atención prenatal: en el primer 

contacto con los servicios de salud o antes de las 14 semanas, segunda atención prenatal: a 

las 14-21 semanas de gestación, tercera atención prenatal: a las 22-24 semanas de gestación, 

cuarta atención prenatal: a las 25-32 semanas de gestación, quinta atención prenatal: a las 

33-36 semanas de gestación, sexta atención prenatal: de 37- 40 semanas de gestación. Es 



 

18 

  

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 última semana de gestación20.  

Edad gestacional: Existen diferentes formas de determinar la edad gestacional: Es el número 

de semanas entre el primer y último día de regla y el día del parto y también se puede decir 

que es la diferencia entre 14 días previos al momento de la fertilización y el día del parto, 

La regla de Naegele Consiste en añadir un año luego le restamos 3 meses y le sumamos 7 

días. Es decir, FPP = FUR + 7 días + 1 año - 3 meses así mismo una ecografía precoz es 

clave para el cálculo correcto de la medida del feto que determinará la edad gestacional con 

un margen de error variable en función de la edad gestacional en que se realiza la ecografía, 

ecografías antes de las 12 semanas cuando la edad gestacional se calcula a través de la 

medida del embrión tiene un rango de error de solo +/- 4 días, ecografía en el tercer trimestre 

tiene un rango de error de +/- 21 días21. El diagnostico de edad gestacional debe estar 

establecido a más 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 posee22. 

Atención del parto y el sistema de referencia y contrarreferencia: De acuerdo a las últimas 

disposiciones del MINSA, a partir del 2022, los establecimientos de atención Materno 

Infantil, deberán tener en cuenta que las gestantes, son población 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 deberá asegurar las medidas de bioseguridad y 

control de infecciones de todos sus ambientes priorizando Centro Obstétrico. Deberá 

contarse con la disponibilidad permanente de equipo de protección personal (EPP). 

Supervisión del cumplimiento de calidad y seguridad de Paciente, además debe promover 

las auditorias de calidad de registro de las historias. Revisión de las historias clínicas 

elaboradas en los establecimientos materno Infantiles dirigidas a los hospitales, con la 

finalidad de garantizar la oportunidad de la atención de salud16.  

Atención 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 complicación, deberán ser referidas 

oportunamente al hospital que corresponda16. 
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Referencia y contrarreferencia: Son procesos asistenciales y administrativos, que aseguran 

la continuidad de la atención para satisfacer la necesidad de salud del usuario, la cual debe 

ser de manera oportuna, eficaz y eficiente1.  

La referencia: sinónimo de derivación, puede ser realizada de la comunidad o centro poblado 

o de un establecimiento de prima otro de nivel II o III. Su fin primordial es mantener 

integrada y relacionado la capacidad resolutiva de cada uno de los establecimientos en los 

ámbitos local, regional y nacional, para asegurar la continuidad de la atención de acuerdo a 

la complejidad del problema de salud del usuario. Y consiste en la derivación 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 organización local identifica algún 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 más cercana 1. 

Origen de la referencia: las referencias puedes generarse de dos espacios con la comunidad 

cuando el agente, alguna organización, o algún miembro común de la comunidad identifique 

algún problema vinculado a la salud lo cual considere que requiere atención en un 

establecimiento de salud y con los establecimientos de salud cuando el problema de salud es 

de mayor complejidad requiere atención en un establecimiento de mayor capacidad 

resolutiva1. 

Características 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 atención de salud; Accesibilidad: el establecimiento de destino 

debe ser el que se encuentre más cerca y accesible por las vías de transporte de la zona, 

pudiendo exceder la jurisdicción 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, deberán ser derivados 

oportunamente y correctamente al lugar correcto según los estándares e indicadores de 

calidad materno perinatal en los establecimientos con Funciones Obstétricas y Neonatales 

(FON)16. 

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 algún tipo de discapacidad y requiere atención 

inmediata; Apoyo al Diagnóstico: cuando se necesita confirmar el diagnóstico con ayuda de 

laboratorio, imágenes 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 II, Hospital III, Instituto especializado, también 

se consideran los laboratorios referenciales de las direcciones de salud23. 

Nivel de atención según capacidad resolutiva: Establecimientos del primer nivel de atención: 

donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema. En este nivel de atención los 

problemas de salud son de baja complejidad, en este nivel, se desarrollan principalmente 

actividades de promoción y prevención, de categoría de establecimientos de salud I-1, I-2, 

I-3 y I-4. Establecimientos del segundo nivel atención: se atiende de 12 a 22 % de la 

población cuyo problema de salud es de complejidad intermedia y corresponde a los 

hospitales II – 1, II – 2. Establecimientos del tercer de nivel atención: donde acuden los 

pacientes que requieren atención de alta complejidad, y especialización representa del 5 al 

10% de la población, en los hospitales III – 1, III – 224. 

Contrarreferencia: es la continuidad de la atención 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 solicitado1. 

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 atención solicitada 

y su diagnóstico presuntivo fue confirmado o rechazado, se informa, además, el plan de 

manejo y/o tratamiento; el alta: del usuario del establecimiento de destino o de mayor 

capacidad resolutiva, al establecimiento de origen, informándole 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 envía el manejo o tratamiento a seguir1. 

Condiciones del usuario para la contrarreferencia: Curado: si se solucionó la situación de 

salud que origino la referencia. Mejorado: se solucionó la situación de salud que origino la 

referencia en forma parcial, el paciente debe continuar tratamiento con control y 

supervisión del establecimiento de origen. Atendido por apoyo al diagnóstico: se cuenta 

con los resultados y/o informes de los exámenes de apoyo diagnóstico solicitados. Retiro 
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voluntario: el paciente no desea continuar su tratamiento en el establecimiento de destino. 

Deserción: 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 destino23. 

Entre los Enfoques Conceptuales se mencionan: 

Diagnóstico Obstétrico: Es aquel que analiza los síntomas y signos de las enfermedades y 

complicaciones que se presentan durante el embarazo, parto y puerperio 14. 

Embarazo: etapa comprendida desde el momento en que se produce la fecundación hasta el 

periodo en que se expulsa el producto de la gestación (feto y placenta) y suele durar entre 40 

a 42 semanas25. 

Parto: se caracteriza por la expulsión del producto  de la concepción (placenta, cordón 

umbilical y membranas), a partir de  22 o más semanas de edad gestacional y mayor a 500 

gramos de peso20. 

Puerperio: período que comprende desde el final del parto hasta 42 dias20. 

Referencia: conjunto de procedimientos asistenciales y administrativos, que asegura la 

continuidad de la atención de las necesidades de salud de la gestante, puérpera y recién 

nacido1. 

Contrarreferencia: procedimiento a través del cual el establecimiento de destino de la 

referencia devuelve o envía la responsabilidad del cuidado de la salud de la gestante, 

puérpera y recién nacido al establecimiento de origen1. 

Luego de las premisas anteriores se plantea la siguiente formulación del Problema. Problema 

General: ¿Cuál es la relación entre diagnóstico obstétrico y el manejo de las referencias y 

contra referencias C.S. José Antonio Encinas Puno 2022?  Problema específico: PE1. ¿Cuál 

es la relación entre diagnóstico obstétrico en su dimensión embarazo relacionado al manejo 

de las referencias y contra referencias?, PE2. ¿Cuál es la relación entre diagnóstico obstétrico 

en su dimensión parto relacionado al manejo de las referencias y contra referencias?, PE3. 

¿Cuál es la relación entre diagnóstico obstétrico en su dimensión puerperio relacionado al 

manejo de las referencias y contrarreferencias? 
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La investigación realizada será de utilidad práctica al C.S. José Antonio Encinas Puno - 2022 

y todos los establecimientos de esa categoría, debido a la importancia que tiene el conocer 

el diagnóstico obstétrico motivo de referencia para plantear estrategias orientadas al control, 

y prevención de estas patologías, además, que resaltará la necesidad de realizar referencia a 

establecimientos de mayor complejidad de atención por complicaciones obstétricas durante 

el embarazo, parto y puerperio. 

Su aporte teórico radica en que va a llenar un vacío en el conocimiento respecto al 

diagnóstico obstétrico y el manejo de la referencia por el personal del Centro de Salud José 

Antonio Encinas de Puno. También servirá como base para conocer las causas de referencia 

y la implementación de mejoras en el proceso administrativo de referencia y 

contrarreferencia. Por otro lado, la revisión bibliográfica tanto nacional, internacional, 

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

Su aporte social consiste en que conociendo las causas obstétricas podrán reducirse los 

retrasos en la atención, la duplicidad de esfuerzos y recursos, la elevación de costos, la 

interrupción de los tratamientos y el desplazamiento innecesario de las gestantes, puérperas 

y recién nacidos. 

Su aporte metodológico se encuentra en el instrumento de recolección de datos el cual ha 

sido debidamente validado por expertos y cumple con los requisitos de confiabilidad y 

validez. 

En la presente investigación se plantearon los siguientes objetivos; Objetivo General: 

Determinar el diagnóstico obstétrico relacionado al manejo de las referencias y 

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

Objetivos Específicos: OE1. Identificar la relación entre Diagnóstico Obstétrico en su 

dimensión embarazo relacionado al manejo de las referencias y contrarreferencias. OE2. 

Establecer la relación entre diagnóstico obstétrico en su dimensión parto relacionado al 

manejo de las referencias y contrarreferencias. OE3. Determinar la relación entre diagnóstico 

obstétrico en su dimensión puerperio relacionado al manejo de las referencias y 

contrarreferencias. 

Hipótesis General: El diagnóstico obstétrico está 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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Hipótesis específicas: H1. El diagnóstico obstétrico en su dimensión embarazo se relaciona 

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

José Antonio Encinas de Puno - 2022, H2.El diagnóstico obstétrico en su dimensión 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 diagnóstico obstétrico en su 

dimensión 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: Diagnóstico obstétrico. 

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

El método que se utilizó en esta investigación es científico porque se describió, 

demostró y explico la relación entre la variable Diagnóstico obstétrico y manejo de 

referencias y contrarreferencias C.S. José Antonio Encinas Puno – 2022 como un 

conjunto de técnicas y procedimientos que se empleó para producir, formular y 

resolver problemas de investigación mediante la verificación de hipótesis y los 

métodos inductivos y deductivos. Según su enfoque la investigación es cuantitativa 

pues los datos se presentaron en tablas y gráficos.20 

2.1. Tipo y Diseño de investigación: 

Según la intención la presente corresponde a una investigación básica porque su 

finalidad generó conocimientos científicos.  

Según la secuencia en el tiempo se realizó un estudio transversal porque las variables 

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

Según la cronología del estudio en esta investigación es retrospectivo porque se 

obtuvo los datos de las historias clínicas de las pacientes atendidas de enero a junio 

2022. 

Según el control de variables es observacional porque no se manipuló, ni se alteraron 

las variables de investigación.  

Nivel de investigación: Es correlacional porque se determinó la relación entre la 

variable diagnóstico obstétrico y manejo de referencias y contrarreferencias. 

Diseño de investigación: El diseño de investigación es no experimental porque el 

investigador no manipulo las variables de investigación. 

2.2. Población y Muestra 

La población 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 investigación se trabajó con el 100% de la población por lo que no se 

contó con una muestra. 

Criterio de inclusión:  

Historias clínicas de pacientes obstétricas que fueron atendidas en el Centro de Salud 

José Antonio Encinas de Puno - 2022. 
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Historias clínicas de pacientes que tuvieron diagnóstico obstétrico. 

Historias clínicas de pacientes con diagnóstico obstétrico que fueron referidas. 

Historias clínicas de pacientes con diagnóstico obstétrico que fueron contrarreferidas. 

Criterio de exclusión:  

Historias clínicas incompletas. 

Historias clínicas referidas por causas no obstétricas. 

2.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

Técnica: se realizó la revisión documentaria de las historias clínicas para obtener los 

datos seguros de las pacientes atendidas en el establecimiento 

Instrumento: se utilizó la ficha de recolección de datos. 

Validez y Confiabilidad: Para que la investigación tenga una validez se realizó a través 

de juicio de 3 expertos, que tienen conocimiento del tema para validar el instrumento 

que está relacionado con las variables en anexo 4 validación del instrumento formato A 

y anexo 5 validación del instrumento formato B. Y al mismo tiempo se ejecutó la 

evaluación de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo un puntaje mayor de 

0.40 que nos brindará un valor de confiabilidad alta. 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,635 11 

 

 
2.4. Procedimiento  

Se envió una solicitud de autorización al encargado para poder revisar las historias 

clínicas 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 procedió a codificarlas en el 

software SPSS v. 27, tales datos fueron sometidos a análisis estadísticos. 

2.5. Análisis de datos  
Se realizaron dos tipos de análisis que se mencionan a continuación: 

En el análisis descriptivo permitió conocer el comportamiento de la variable y sus 

dimensiones, representada a través de tablas, luego se realizaron las interpretaciones. 
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En el análisis inferencial, se empleó prueba no paramétrica del Rho Spearman para 

determinar la relación 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 presentó los 

resultados de la investigación sobre el diagnóstico obstétrico y su relación con el manejo 

de la referencia y contrarreferencia. Se analizó y discutió los resultados para así 

finalmente llegar a una conclusión.  

2.6. Aspectos éticos 

Se garantizó la ejecución de la presente tesis de investigación con ética profesional, 

originalidad bajo la responsabilidad del autor y siempre baja la supervisión 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 estadística descriptiva para cada variable, el 

cual nos permitirá describir los datos, los valores o las puntuaciones obtenidas por cada 

uno de ellas. 

Tabla 1 

Diagnóstico Obstétrico según riesgo en pacientes del C.S. José Antonio Encinas Puno 

2022 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio  

Interpretación: 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 más bajo. 

 

 

Tabla 2  

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

Antonio Encinas 2022 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio  

Interpretación: En la tabla 2, se observa que las referencias justificadas corresponden a 

61% de las pacientes del C.S. José Antonio Encinas de Puno, mientras que 39.0% de ellas 

tubo un manejo injustificado de las referencias. 

    N % 

Diagnóstico 
obstétrico 

Con riesgo 55 68.75% 

Sin riesgo 25 31.25% 

Total   80 100.00% 
 

    N % 

Manejo de 
la referencia 

Justificado 49 61.0% 

Injustificado 31 39.0% 

Total   80 100.0% 
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Tabla 3 

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

José Antonio Encinas 2022 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio  

Interpretación: 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 

Diagnóstico obstétrico y su dimensión embarazo relacionado al manejo de las 

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

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio 

Interpretación: 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. 

 

 

 

 

    N % 

Manejo de 
contrarreferencias 

Justificado 71 89.0% 

Injustificado 9 11.0% 

Total   80 100.0% 
 

  Embarazo  

  Con riesgo Sin riesgo Total 

    N % N % N % 

Manejo de la 
referencia 

Justificado 39 65.0% 10 66.7% 49 61.0%

Injustificado 23 35.0% 8 33.3% 31 39.0%

Total   62 100.0% 18 100.0% 80 100.0%
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Tabla 5 

Diagnóstico obstétrico y su dimensión embarazo relacionado al manejo de la 

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

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio 

Interpretación: 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 

Diagnóstico obstétrico y su dimensión parto relacionado al manejo de la referencia en 

pacientes del C.S. José Antonio Encinas 2022 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio 

Interpretación: 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. 

 

 

  Embarazo  

  Con riesgo Sin riesgo Total 

    N % N % N % 

Manejo  de  la 
contrarreferencia 

Justificado 55 92.0% 16 96.0% 71 89.0% 

Injustificado 7 8.0% 2 4.0% 9 11.0% 

Total   62 100.0% 18 100.0% 80 100.0% 

 

N % N % N %
Justificado 35 55.0% 14 66.7% 49 61.0%
Injustificado 21 45.0% 10 33.3% 31 39.0%

Total 56 100.0% 24 100.0% 80 100.0%

Total

Manejo de la 
referencia

Parto

Con riesgo Sin riesgo
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Tabla 7 

Diagnóstico obstétrico y su dimensión parto relacionado al manejo de la 

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

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio 

Interpretación: 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 

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

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio 

Interpretación: 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. 

 

N % N % N %

Justificado 51 94.0% 20 96.0% 71 89.0%
Injustificado 5 6.0% 4 4.0% 9 11.0%

Total 56 100.0% 24 100.0% 80 100.0%

Parto

Con riesgo Sin riesgo Total

Manejo de la 
contrarreferencia

N % N % N %

Justificado 29 67.0% 20 71.0% 49 61.0%
Injustificado 19 33.0% 12 29.0% 31 39.0%

Total 48 100.0% 32 100.0% 80 100.0%

Puerperio

Con riesgo Sin riesgo Total

Manejo de la 
referencia
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Tabla 9 

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

 

  

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio 

Interpretación: 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 

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

Encinas 2022 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio 

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

Encinas 2022 que tuvieron un diagnóstico 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. 

 

N % N % N %

Justificado 42 96.0% 29 97.5% 71 89.0%
Injustificado 6 4.0% 3 2.5% 9 11.0%

Total 48 100.0% 32 100.0% 80 100.0%

Con riesgo Sin riesgo Total

Manejo de la 
contrarreferencia

Puerperio

N % N % N %

Justificado 34 54.5% 15 66.7% 49 61.0%
Injustificado 21 45.5% 10 33.3% 31 39.0%

Total 55 100.0% 25 100.0% 80 100.0%

Diagnóstico obstétrico

Con riesgo Sin riesgo Total

Manejo de la 
referencia



 

32 

  

 

Tabla 11 

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

Antonio Encinas 2022 

 

  

Fuente: Ficha de recolección de datos de elaboración para este estudio 

Interpretación: En la tabla 11, se observa que 92% de las pacientes del C.S. José Antonio 

Encinas de Puno que tuvieron un diagnóstico 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N % N % N %

Justificado 48 92.0% 23 96.0% 71 89.0%
Injustificado 7 8.0% 2 4.0% 9 11.0%

Total 55 100.0% 25 100.0% 80 100.0%

Con riesgo Sin riesgo Total

Manejo de la 
contrarreferencia

Diagnóstico obstétrico
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Prueba de hipótesis 

La ejecución de la prueba se realizó mediante el análisis paramétrico, debe partirse de los 

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

el universo tiene una distribución normal y el nivel de medición de las variables es ordinal. 

Entonces se aplicó la prueba de r de Pearson, prueba de hipótesis de que las medias de dos 

o más poblaciones son iguales. 

 

 

Hipótesis de trabajo (H1) 

El diagnóstico obstétrico está 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. 

Hipótesis nula (Ho) 

El diagnóstico obstétrico no está 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 

Estimación del p – valor: 0.236 

Toma de decisión: p > 0.05 Se rechaza la hipótesis 

p < 0.05 Se acepta la hipótesis 
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Entonces se rechaza la hipótesis de trabajo y se acepta la hipótesis nula, como se aprecia de 

los resultados obtenidos, según la prueba estadística desarrollada, se ha demostrado que, el 

diagnóstico obstétrico no está 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. 

Hipótesis específicas: 

 

Hipótesis de trabajo (H1) 

El diagnóstico obstétrico en su dimensión embarazo se relaciona de manera directa con el 

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

Puno 2022. 

Hipótesis nula (Ho) 

El diagnóstico obstétrico en su dimensión 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 

Estimación del p – valor: 0.482 

Toma de decisión: p > 0.05 Se rechaza la hipótesis 

p < 0.05 Se acepta la hipótesis 

Entonces se rechaza la hipótesis de trabajo y se acepta la hipótesis nula, como se aprecia de 

los resultados obtenidos, según la prueba estadística desarrollada, se ha demostrado que, el 

diagnóstico 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. 

 

Hipótesis de trabajo (H2) 

El diagnóstico obstétrico en su dimensión parto se relaciona de manera directa con el manejo 

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

2022. 

Hipótesis nula (Ho) 

El diagnóstico obstétrico en su dimensión 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. 

Nivel de significancia: = 5% = 0.05 

Estimación del p – valor: 0.749 

Toma de decisión: p > 0.05 Se rechaza la hipótesis 

p < 0.05 Se acepta la hipótesis 

 

Entonces se rechaza la hipótesis de trabajo y se acepta la hipótesis nula, como se aprecia de 

los resultados obtenidos, según la prueba estadística desarrollada, se ha demostrado que, El 

diagnóstico obstétrico en su ddimensión 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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Hipótesis de trabajo (H3) 

El diagnóstico obstétrico en su dimensión puerperio se relaciona de manera directa con el 

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

Puno 2022. 

Hipótesis nula (Ho) 

El diagnóstico obstétrico en su dimensión  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 

Estimación del p – valor: 0. 

Toma de decisión: p > 0.05 Se rechaza la hipótesis 

p < 0.05 Se acepta la hipótesis 

Entonces se rechaza la hipótesis de trabajo y se acepta la hipótesis nula, como se aprecia de 

los resultados obtenidos, según la prueba estadística desarrollada, se ha demostrado que, El 

diagnóstico obstétrico en su dimensión 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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IV. Discusión 

El diagnostico obstétrico es aquel que analiza los síntomas y signos de las enfermedades y 

complicaciones que se presentan durante el embarazo, parto y puerperio 14. En cuanto a la 

referencia y contrarreferencia son procesos asistenciales y administrativos, que aseguran la 

continuidad de la atención 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 función de 

la atención en los establecimientos de segundo y tercer nivel de capacidad resolutiva, debido 

a que estos cuentan con mayor especialización de los recursos humanos, materiales y equipos 

de mayor tecnología, además de los horarios de atención que se adecuan a las necesidades 

de la población debido a que se atiende las 24 horas del día de lunes a domingo. Con ese 

enfoque, nace el Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRCR) con el espíritu de 

convertirse en una estrategia que articule y asegure la continuidad de las actividades de los 

diferentes establecimientos de salud Nivel I, II, III1.  

De los resultados hallados en la presente investigación podemos desprender que el 

diagnóstico obstétrico no está 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 línea afirmamos que el diagnóstico 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 Cárdenas G., Sánchez K, Delgado J., Arévalo L por su valor de sig. de 0.132 

> 0.05, lo que permitió rechazar la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula5   

Con respecto al diagnóstico obstétrico según 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 relación con otras 

investigaciones como lo describe Pomacarhua quien en su investigación encontró que en 

mayor proporción su población presentó Diagnósticos Obstétricos con riesgo, observando 

que 44,7% de su población tenía riesgo de prematuridad, 19.0% y 4.5% tenían diagnóstico 

de multíparidad y gran multíparidad respectivamente7. Según Bayona el diagnóstico 

obstétrico por el que llegaron a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva fue por 

hemorragia de la primera mitad del embarazo en un 25%8. Según los autores Cárdenas G., 

Sánchez K, Delgado J., Arévalo L, el diagnóstico obstétrico más frecuente es la hipertensión 

severa con 23%5. Según los autores mencionados los resultados que reportan en sus 
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investigaciones guardan similitud con la presente investigación, porque demuestran mayor 

prevalencia de diagnósticos obstétricos con riesgo motivo por el que fueron referidas a un 

establecimiento de mayor capacidad resolutiva6. 

Con respecto al manejo de referencia y contrarreferencia justificadas e injustificadas en 

pacientes del C.S. José Antonio Encinas 2022; la investigación encontró que la mayoría de 

la referencia y contrarreferencia ordenadas a las pacientes obstétricas fueron emitidas en 

forma justificada, ya que fueron referidas con diagnóstico obstétrico con riesgo. Aunque en 

la comprobación de la hipótesis se aceptó la hipótesis 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 diagnósticos 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 investigación la contrarreferencia fue oportuna, justificada y por 

emergencia obstétrica7. Igualmente Bayona menciona que el 100% de las pacientes que 

investigó, fue referida de emergencia considerándola como referencia justificada en 100%, 

sin embargo hubo un mal manejo de la contrarreferencia debido a que no se realizó la 

misma8. En la presente investigación si bien es cierto se realizó la contrarreferencia, está en 

mayor proporción fue injustificada.  

Cárdenas G., Sánchez K, Delgado J., Arévalo L  en su estudio sobre referencia y 

contrarreferencia en la emergencia obstétrica, menciona que el 42% de la referencia y 

contrarreferencia tiene un manejo “Regular”5. Resultados que al relacionar con la presente 

investigación 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% 10. Por otro lado, 

Oczachoque, en concordancia con la presente investigación 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) 11. Ello se debe a que las 
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normas de referencia y contrarreferencia, no son aplicadas correctamente, lo cual podría 

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 encontró que cerca 

del 30% de estas no lo son, debido a que estas patologías es en mayor proporción la que 

proviene de los establecimientos de primer nivel, siendo así la referencia injustificada con 

diagnóstico no pertinente12. Como en la investigación Osorio, realizó una investigación en 

la región Junín formulando como objetivo identificar la asociación entre la referencia y 

contrarreferencia y la satisfacción del usuario en donde demostró la existencia de un 

coeficiente positivo de correlación alto de 0.857 entre la referencia y contrarreferencia y la 

satisfacción del usuario9.  

En relación a la dimensión 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 según Pomacarhua en su estudio menciona que 55.3% de su población 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 obstétrica7. Mientras que el autor Inta, menciona que la referencia fue adecuada 

en las pacientes que tenían de 38 a 42 semanas de gestación, y poco adecuada cuando tenían 

33 semanas con 85.5%12. El MINSA menciona que cualquier factor de riesgo que ponga en 

peligro la vida de la gestante o el feto o que amerite la evaluación por el especialista, es 

motivo de referencia la cual debe ser considerada como justificada. 16. 

Respecto al diagnóstico obstétrico en su dimensión 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 relación al parto y el sistema de referencia y 

contrarreferencia menciona que el hospital referencial deberá asegurar las medidas de 

bioseguridad y control de infecciones de todos sus ambientes priorizando Centro Obstétrico, 

disponibilidad permanente de equipo de protección personal, supervisión del cumplimiento 

de calidad y seguridad del Paciente, promover las auditorias de calidad de registro de las 

historias clínicas elaboradas en los establecimientos materno Infantiles dirigidas a los 

hospitales, con la finalidad de garantizar la oportunidad de la atención de salud16. Por lo que 

consideramos que la proporción de pacientes que fueron referidas con diagnostico obstétrico 

relacionado al parto fue justificado debido al cumplimiento de las disposiciones 

mencionadas por el MINSA. 

En relación al diagnóstico obstétrico en su dimensión 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 atención 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 complicación de riesgo, deberán ser referidas oportunamente al hospital que 

corresponda16. Disposiciones que aparentemente se cumplen por lo que la mayor proporción 

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 último, en relación al Diagnóstico 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 diagnóstico 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 diagnóstico 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 encontró que el 88% de los diagnósticos 

con el que fueron referidas las pacientes se justificó, sin embargo,  pero el 28% de los 

diagnósticos de referencia y la de emergencia no estuvieron relacionados ya que fueron 

pacientes sin riesgo. la relación en el diagnóstico de referencia y el diagnóstico hecho en el 

Hospital Belén fue del 72% siendo este un hallazgo muy importante, ya que si bien es cierto 

el diagnóstico de la referencia justifica que el paciente sea atendido en un hospital de 

diferente complejidad, al tener discordancia con el diagnóstico  realizado en el hospital hace 

que la referencia no sea justificada26. Aspecto que permite entender los resultados de esta 

investigación, por tener hallazgos similares.  

 

  



 

42 

  

V. Conclusiones 

 

Se determinó que no existe relación entre el diagnóstico 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 

diagnóstico obstétrico de riesgo es justificado, no se encontró relación estadísticamente 

significativa entre las variables diagnóstico obstétrico y el manejo de las referencias y 

contrarreferencias 

Se identificó que no existe relación entre diagnóstico obstétrico en su dimensión 

embarazo y el manejo de las referencias y contrarreferencias.  

Se estableció que no existe relación entre diagnóstico obstétrico en su dimensión parto y 

el manejo de las referencias y contrarreferencias.  

Se determinó que no existe relación entre diagnóstico obstétrico en su dimensión 

puerperio y el manejo de las referencias y contrarreferencias. 
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VI. Recomendaciones 

 

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

en el diagnóstico obstétrico con riesgo para poder realizar el cumplimiento 

según las normas, en forma oportuna, adecuada y justificada con el manejo 

de referencia y contrarreferencia. 

B. 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. 

C. A los hospitales durante el parto deberán asegurar las medidas de 

bioseguridad y control de infecciones de todos sus ambientes priorizando 

Centro Obstétrico, disponibilidad permanente de equipo de protección 

personal, supervisión del cumplimiento de calidad y seguridad del Paciente 

para realizar un manejo de referencia y contrarreferencia justificada. 

D. 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 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS 
DISEÑO 

POBLACIÓN 

General: 
¿Cuál es la relación entre 

Diagnóstico Obstétrico y 

el manejo de las 

referencias y 

contrarreferencias del 

Centro de Salud José 

Antonio Encinas Puno – 

2022? 

 

Problema específico: 

PE1. ¿Cuál es la relación 

entre diagnóstico 

obstétrico en su 

dimensión embarazo 

relacionado al manejo de 

General: 
Determinar el Diagnóstico 

obstétrico relacionado al 

manejo de las referencias y 

contrarreferencias del Centro 

de Salud José Antonio 

Encinas Puno – 2022. 

Objetivos Específicos: 

OE1. Identificar la relación 

entre Diagnóstico Obstétrico 

en su dimensión embarazo 

relacionado al manejo de las 

referencias y 

contrarreferencias. 

OE2. Establecer la relación 

entre diagnóstico obstétrico en 

General: 

El diagnóstico obstétrico está 

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. 

 
Hipótesis específicas: 
H1. El diagnóstico obstétrico en 
su dimensión embarazo se 
relaciona de manera directa con 
el manejo de las referencias y 
contrarreferencias del Centro de 
Salud José Antonio Encinas de 
Puno – 2022 

Método 
El método fue 

científico porque se 

describió, demostró 

y explico la relación 

entre la variable 

diagnóstico 

obstétrico y manejo 

de referencias y 

contrarreferencias 

del Centro de Salud 

José Antonio 

Encinas Puno – 

2022.  

 
tipo de 

investigación fue 

Población 
Estuvo 

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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Título: Diagnóstico obstétrico relacionado al manejo de las referencias y contrarreferencias C.S. José Antonio Encinas Puno – 2022 

 

 

 

las referencias y contra 

referencias? 

 PE2. ¿Cuál es la relación 

entre diagnóstico 

obstétrico en su 

dimensión parto 

relacionado al manejo de 

las referencias y contra 

referencias? 

PE3. ¿Cuál es la relación 

entre diagnóstico 

obstétrico en su 

dimensión puerperio 

relacionado al manejo de 

las referencias y contra 

referencias? 

su dimensión parto 

relacionado al manejo de las 

referencias y 

contrarreferencias. 

OE3. Determinar la relación 

entre diagnóstico obstétrico en 

su dimensión puerperio 

relacionado al manejo de las 

referencias y 

contrarreferencias. 

 

 H2.El diagnóstico obstétrico en 

su dimensión 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 diagnóstico obstétrico en 

su dimensión puerperio se 

relaciona de manera directa con 

el manejo de las referencias y 

contrarreferencias del Centro de 

Salud José Antonio Encinas de 

Puno - 2022 

básico 

retrospectivo, de 

nivel relacional, de 

diseño no 

experimental 

Técnica: se realizó 

la revisión 

documentaria de las 

historias clínicas 

para obtener los 

datos seguros. 

Instrumento: se 

utilizó la ficha de 

recolección de 

datos.  
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Anexo 2: Operacionalización de Variables 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Definición Conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Diagnóstico 

Obstétrico 

 

Semiológicamente un 

diagnóstico obstétrico 

es aquel que analiza los 

síntomas y signos de las 

enfermedades y 

complicaciones que se 

presentan durante el 

embarazo, parto y 

puerperio, 14. 

Semiológicamente un diagnóstico 

obstétrico es aquel que analiza los 

síntomas y signos de las 

enfermedades y complicaciones que 

se presentan durante el embarazo, 

parto y puerperio, identificadas en las 

historias clínicas de las pacientes 

atendidas C.S. José Antonio encinas 

2022. 

Embarazo 

 

Con riesgo 

Sin riesgo 

Numeral 

 

 

Parto 

Con riesgo 

Sin riesgo 

 

Nominal 

 

Puerperio Con riesgo 

Sin riesgo 

Nominal 

 

Manejo de la 

Referencia 

Contrarreferencia 

Son procesos 

asistenciales y 

administrativos, que 

aseguran la continuidad 

de la atención para 

satisfacer la necesidad 

de salud del usuario 1. 

Son procesos asistenciales y 

administrativos, que aseguran la 

continuidad de la atención para 

satisfacer la necesidad de salud del 

usuario identificado en las historias 

clínicas de las pacientes atendidas c.s. 

jose Antonio encinas 2022. 

Manejo de la 

referencia  

 

 

Justificado 

injustificado 

Nominal 

 

 

Manejo de la 

contrarreferencia 
Justificado 

injustificado 

     

Nominal 
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Anexo 3: Cuestionario 

DIAGNÓSTICO OBSTÉTRICO RELACIONADO AL MANEJO DE LAS 
REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS 

PUNO – 2022 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N°……………….    Fecha…………………………. 

 

1. ¿Cuántos Nro. de atenciones Prenatales tiene?  

a) Con riesgo 

b) Sin Riesgo 

 

2. ¿Qué trimestre inicio su atención prenatal? 

a) Con riesgo 

b) Sin Riesgo 

 

3. ¿A qué edad gestacional termino el embarazo? 

a) Con riesgo 

b) Sin Riesgo 

 

4. ¿Cómo fue su diagnóstico en su dimensión embarazo? 

a) Con Riesgo 

b) Sin Riesgo 

 

5. ¿Cómo fue su diagnóstico en su dimensión parto? 

a) Con riesgo 

b) Sin Riesgo 

 

6. ¿Cómo fue su diagnóstico en su dimensión puerperio? 

a) Con riesgo 

b) Sin Riesgo 
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7. ¿Cómo fue su diagnóstico? 

a) Con Riesgo 

b) Sin Riesgo 

 

8. ¿Cómo fue su referencia? 

    a) Justificado 

    b) Injustificado 

 

9. ¿Cuál fue la causa de referencia? 

     a) Justificado 

b) Injustificado 

 

10. ¿Dónde fue el destino de la referencia? 

      a) Justificado 

b) Injustificado 

 

11. ¿Cuál fue la condición de la contrarreferencia? 

      a) Justificado 

b) Injustificado 
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Anexo 4: Validación del Instrumento Formato A 
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Anexo 5: Validacion del instrumento. Formato B 
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Anexo 6: Autorización del Hospital 
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Anexo 7: Fotos de la Recolección de Datos 
 

 
 

 
https://espanol.womenshealth.gov/pregnancy/youre-pregnant-now-what/stages-
pregnancy 
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