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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de las referencias asociadas a patologias
obstétricas de gestantes referidas del Centro de Salud de Guadalupe durante el
afno 2017.

Material y Métodos: la metodologia empleada fue: estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal porque se realizé un corte con una sola medida, en
72 gestantes que fueron referidas del Centro de Salud de Guadalupe durante el
afio 2017 a hospitales de mayor complejidad.

Resultados: El porcentaje de gestantes referidas de emergencia en el Centro
de salud de Guadalupe durante el afio 2017 fue de 37.9%. Existe relacién
significativa entre la edad y las referencias de las gestantes en el Centro de
Salud de Guadalupe durante el afio 2017 siendo mas frecuente en las menores
de 20 aflos de edad. Las patologias obstétricas mas frecuentes que fueron
motivo de referencia de emergencia en las gestantes del Centro de salud de
Guadalupe durante el afio 2017 fueron: la hipertension arterial, la amenaza de
aborto y el antecedente de cesarea anterior entre las principales. En el tercer
trimestre de embarazo fueron las referencias mas frecuentes del Centro de
salud de Guadalupe durante el afio 2017. El nimero de controles prenatales de
las gestantes que fueron referidas del Centro de salud de Guadalupe durante el
afio 2017 fueron las que tuvieron menos de 6 controles prenatales, aunque no
existe diferencia significativa con las gestantes que tuvieron mas de 6 controles

prenatales.

Conclusiones: Las gestantes que presentaron mayor riesgo de sufrir referencia
del Centro de Salud de Guadalupe durante el afio 2017, fueron: las menores de
20 afios de edad; las que presentaron hipertension arterial, las que se
encontraban en el tercer trimestre de gestacion y las que tuvieron menos de 6

controles prenatales.

Palabras clave: Referencias, Gestantes, Patologias obstétricas.



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of referrals associated with obstetric
pathologies of referred pregnant women from the Guadalupe Health Center

during the year 2017.

Material and Methods: the methodology used was: a descriptive, retrospective
and cross-sectional study because a cut was made with a single measurement,
in 72 pregnant women who were referred from the Guadalupe Health Center

during 2017 to hospitals of greater complexity.

Results: The percentage of pregnant women referred in emergency at the
Guadalupe Health Center during the year 2017 was 37.9%. There is a
significant relationship between the age and the references of the pregnant
women in the Health Center of Guadalupe during the year 2017, being more
frequent in those under 20 years of age. The most frequent obstetric
pathologies that were a reason for emergency referral in the pregnant women of
the Guadalupe Health Center during the year 2017 were: arterial hypertension,
the threat of abortion and the antecedent of previous cesarean section among
the main ones. In the third trimester of pregnancy were the most frequent
references of the Health Center of Guadalupe during the year 2017. The
number of prenatal controls of pregnant women who were referred from the
Health Center of Guadalupe during the year 2017 were those who had less than
6 prenatal controls, although there is no significant difference with pregnant

women who had more than 6 prenatal check-ups.

Conclusions: The pregnant women who presented the highest risk of suffering a
referral from the Guadalupe Health Center during the year 2017 were: those
under 20 years of age; those that presented arterial hypertension; those who
were in the third trimester of pregnancy and those who had less than 6 prenatal

check-ups.

Key words: References, Pregnant, Obstetric pathologies.
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INTRODUCCION

Para optimizar los resultados de las mujeres en el trabajo de parto a nivel
mundial se necesita una orientacion basada en la evidencia que permita a los
trabajadores de la salud mejorar la atencion seleccionando bien a las pacientes
y usando intervenciones efectivas. Discriminando la atencién segun el alcance
de cada establecimiento, siendo en algunos casos necesarios la referencia de
la gestante a otros establecimientos de mayor poder resolutivo, tratando que
esta referencia se realice de una manera efectiva en bienestar y seguridad de
la paciente.

En el Informe sobre la salud en el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define los sistemas de salud como el conjunto de organizaciones,
instituciones y recursos encaminados a mejorar la salud de los individuos y la
colectividad, en sus vertientes de calidad (alcanzar el mejor nivel posible
respecto a las necesidades reales y sentidas de la poblacion) y equidad
(responder a todos sin discriminacion, con las menores diferencias posibles

entre los individuos).!

Si bien es cierto que el sistema de salud es uno solo, pero para brindar
atencion eficiente se establece en niveles de complejidad, a fin de optimizar los
recursos, pero al mismo tiempo cada nivel de atencién solo tiene una
capacidad de resolucion de los problemas de salud por lo que es necesario
realizar referencias a centros hospitalarios de mayor poder de resolucion,
siendo de vital importancia que esta referencia cumpla con los requisitos

minimos a fin de que sea efectiva.
Es por ello que se realiza esta investigacion para evaluar los factores maternos

y fetales que es motivo de indicacién para una referencia y de esta manera

evitar una muerte materna o perinatal.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de la Realidad Problematica
El proceso asistencial se inicia con el autocuidado y la responsabilidad
individual y familiar. Una vez sobrepasado este nivel asistencial, la
persona con un problema de salud comienza su busqueda de atencion
médica a través de la red de recursos y los establecimientos disponibles
para ello. La red en este caso, incluye a los profesionales de la salud, ya
sea en forma electiva, en que generalmente es a nivel primario de

atencion al que se accede, o de urgencia (segundo nivel de atencion).?

El manejo en el nivel de complejidad correspondiente esta determinado
por la existencia de Guias Clinicas, Normas o Protocolos de Tratamiento,
por lo que es necesario el traslado del paciente dentro de los distintos
niveles de atencidon médica®. El instrumento que conecta a dichos niveles
de complejidad son los mecanismos de referencia y contrarreferencia. El
cual constituye un elemento esencial de continuidad de la atencion
otorgado a los pacientes e incide en la accesibilidad, oportunidad,
efectividad, eficiencia de la atencion médica y con ello en la adhesién y

satisfaccion de los usuarios.

Asi mismo, el proceso de referencia y contrarreferencia contribuye a la

utilizacién racional de los recursos tanto materiales como humanos, al
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evitar que los recursos especializados se consuman en atenciones
bésicas, al mismo tiempo, extiende la cobertura de atencién médica, al
poner a disposicion de los pacientes y de los médicos.

Y por otra parte, favorece a la articulacion e integracion de la red de
servicios, mejorando la comunicacion y la accion coordinada desde el
nivel primario-comunitario hacia los establecimientos de atencion
hospitalaria. Con ello se garantiza al usuario la continuidad de la atencion
meédica, disminuye la mortalidad evitable y se reducen los casos de
demanda tardia de atencion, que traduce en menor posibilidad de mejorar

el prondstico del paciente.3

De acuerdo a la Norma N° 018 actualizado por el Ministerio de Salud,
Sistema de Referencia y Contrarreferencia cuyo propoésito es mejorar los
servicios de salud, con equidad e igualdad para todos los pacientes, y asi
mismo los pacientes tengan una mejor calidad de vida. Para ello el
Personal de Salud debe estar debidamente capacitado para poder realizar

estos tramites de referir y contrarreferir de un establecimiento de Salud.?

El Sistema de Referencia es un proceso mediante el cual se traslada a
una paciente de un Establecimiento de Salud de menor capacidad
resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva, donde el Personal de
Salud es responsable del paciente referido hasta llegar al Establecimiento
de Salud®. Por otro lado, la Contrarreferencia es un proceso mediante el
cual el paciente regresard a su Establecimiento de origen ya sea
mejorado, curado o con un tratamiento que debera continuar en su
Establecimiento de origen*. A pesar de que la mortalidad materna ha ido
disminuyendo aun no hemos llegado al objetivo que nos plantea la
Organizacion de las Naciones Unidas. Uno de los retrasos para que se
produzca la mortalidad materna se da en el reconocimiento de signos de
alarma o factores de riesgo lo cual retrasa el traslado del paciente a un
Establecimiento de Salud de mayor complejidad. A lo que llamamos el

Sistema de Referencia y Contrarreferencia.*
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Usando de forma correcta el Sistema de Referencia establecidos por el
Ministerio de Salud (MINSA), en el cual se detallan los criterios que deben
ser usados por los establecimientos de salud segun su capacidad
resolutiva; los centros de salud atenderan a sus pacientes sin necesidad
de generar mayor demanda de atenciones en los centros hospitalarios de
mayor complejidad, pudiendo a la vez éstos, atender las reales

situaciones de salud que ameriten su intervencion.*

Al no existir un estudio que determine las caracteristicas epidemiolégicas
y de calidad de las referencias de las pacientes obstétricas es que se
hace de necesidad realizar esta investigacion que determinara la realidad

del sistema de referencias de este centro de salud.

1.2 Delimitacion de la investigacion

1.3.--

Delimitacion espacial. El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud de
Guadalupe

Delimitacion temporal. El estudio se desarroll6 con datos del afio 2017.
Delimitacion social. La investigacion se desarrolld6 en las gestantes
referidas.

Delimitacion conceptual. Se limita a conocer la incidencia de las

referencias y patologias obstétricas que fueron motivo de referencias.

Formulacion del Problema

1.3.1 Problema Principal
e (;Cudl es la incidencia de las referencias asociadas a
patologias obstétricas de gestantes en el Centro de Salud de
Guadalupe durante el afio 20177

1.3.2 Problemas Secundarios
e (Cudl es el porcentaje de gestantes referidas de emergencia
en el Centro de salud de Guadalupe durante el afio 20177
e (/Cudl es la edad de las gestantes que fueron referidas del

Centro de salud de Guadalupe durante el afio 20177
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1.4.- Objetivos

¢,Cudles son las patologias obstétricas mas frecuentes que
fueron motivo de referencia en gestantes del Centro de salud
de Guadalupe durante el afio 20177

¢,Cual es el trimestre de embarazo de las gestantes que fueron
referidas del Centro de salud de Guadalupe durante el afio
20177

¢,Cudl es el numero de controles prenatales de las gestantes
gue fueron referidas del Centro de salud de Guadalupe durante
el afio 20177

1.4.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de las referencias asociadas a
patologias obstétricas de gestantes en el Centro de Salud de

Guadalupe durante el afio 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el porcentaje de gestantes referidas de emergencia
en el Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017.
Identificar la edad de las gestantes que fueron referidas del
Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017.

Identificar las patologias obstétricas mas frecuentes que
fueron motivo de referencia en gestantes del Centro de salud
de Guadalupe durante el afio 2017.

Identificar el trimestre de embarazo de las gestantes que
fueron referidas del Centro de salud de Guadalupe durante el
afio 2017.

Identificar el nGmero de controles prenatales de las gestantes
que fueron referidas del Centro de salud de Guadalupe

durante el afo 2017.
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1.5.- Hipo6tesis de la Investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre las referencias

y las patologias obstétricas en gestantes del Centro de Salud de

Guadalupe durante el afio 2017.

Hipodtesis especifica

El porcentaje de gestantes referidas de emergencia en el
Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017 es mayor
al 10%.

Existe relacion significativa entre la edad y las referencias de
las gestantes del Centro de Salud de Guadalupe durante el
afio 2017.

Las patologias obstétricas mas frecuentes que fueron motivo
de referencia en gestantes del Centro de salud de Guadalupe
durante el afio 2017 son las de causa materna.

El tercer trimestre de embarazo es el mas frecuente de las
gestantes referidas del Centro de salud de Guadalupe durante
el afio 2017.

Las gestantes que fueron referidas del Centro de salud de
Guadalupe durante el afio 2017 fueron con menos de 6

controles prenatales.

1.5.3.- Variables

Variable Dependiente:

- Referencias

Variable Independiente:

- Patologias obstétricas

Variables intervinientes:

- Edad
- Trimestre de embarazo
- Numero de controles prenatales
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRU FUENTE
OPERACIONAL MENTO
Variable Transferencia formal Referencia Si: Nominal
Dependiente: | mediante un instrumento - Emergencia
uniforme vy oficializado que - Electiva
Referencia supera la capacidad de
resolucién donde se refiere No
a las gestantes a un
establecimiento de salud
de mayor capacidad
resolutiva.
Variable Patologias de causas Patologias - Hipertension Arterial Nominal
Independiente: | maternas, fetales que Obstétricas: - Amenaza de Parto
motivan la referencia de las - Amenaza de Aborto Ficha de Historia
Patologias gestantes. - Embarazo Ectépico recoleccion | Clinica
obstétricas - Diabetes Mellitus de datos
- Cesérea Anterior
- Pelvis Estrecha
- Distocia Presentacion
- Sufrimiento Fetal
Variable Circunstancias que favorecen | Edad Menos de 20 afos Ordinal
Interviniente: el motivo de la referencia. Mayor igual de 20 afios
Edad Trimestre de Primer trimestre Ordinal
: embarazo Segundo trimestre
Trimestre Tercer trimestre
NGmero CPN Numero de Menos de 6 CPN Ordinal

control prenatal

Mayor igual de 6 CPN
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1.6.-Disefio de la investigacidon: No experimental.
1.6.1. Tipo de investigacion.
La investigacion es de tipo descriptiva, porque no existio manipulacion de
variables, transversal porque se realizdé un corte con una sola medida,

retrospectiva porgue los datos son del pasado.

1.6.2. Nivel de Investigacion

Correlacional: Pues relaciona las referencias con las patologias.

1.6.3. Método

Inductivo.

1.7. Poblacién y muestra

1.7.1.- Poblacién
Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe que

fueron 190 durante el aino 2017.

1.7.2.- Muestra:
Por muestreo no probabilistico y por conveniencia esta conformada
por 72 gestantes referidas con patologias obstétricas del Centro de
Salud de Guadalupe a Centros de Mayor Complejidad.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Historia clinica con datos legibles y completas.
- Gestante con patologia obstétrica.
- Gestante controlada en el Centro de Salud de Guadalupe

durante el afio 2017.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Historia clinica incompleta.
- Gestante sin patologia obstétrica.
- Gestante no controlada en el Centro de Salud de Guadalupe

durante el afio 2017.
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1.8.- Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
1.8.1.-Técnicas

La técnica es documental pues la investigacion se orienta a

obtener datos de registros como son las historias clinicas.

1.8.2.-Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Previa autorizacion del Jefe encargado del Centro de Salud de
Guadalupe, se procedié a identificar las referencias asociadas a
patologias obstétricas, y los datos de interés fueron anotados en
la ficha de recoleccion de datos. Se realizo la base de datos en el
paguete estadistico SPSS versiobn 23. La contrastacion de la

hipbtesis se realiz6 con la formula estadistica del Chi cuadrado.

1.8.3.-Instrumentos

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos donde se consigna

los datos necesarios para la investigacion.

1.9.- Justificacion e Importancia de la Investigacién

1.9.1. Importancia.

En Perd, el concepto del sistema de salud comprendié el establecimiento
de la atencion por niveles, de acuerdo con la complejidad del diagnostico
y/o del tratamiento requerido por los pacientes, garantizando a todo
individuo el acceso al servicio a través del primer nivel de atencion. Sin
embargo, durante el proceso de referencia a veces no se distinguen con
claridad las funciones y responsabilidades de los distintos niveles de
atencion. Aunado a la ineficiencia de los mecanismos de referencia de
pacientes o su mal funcionamiento limitan las posibilidades de asegurar
qgue los pacientes obtengan los resultados correctos, al terminar un
proceso de atencion en cada nivel, teniendo consecuencias tales como el
retrasos de atencion, duplicidad de recursos y esfuerzos, elevacion de
costos, interrupcion de tratamientos y desplazamiento innecesario de
pacientes; traduciéndose en insatisfaccion de los usuarios, tanto externos

(pacientes) como internos (personal de salud).
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El libre acceso a la atencidn por especialistas, el bajo registro y envio, de
los formularios de referencia, en el Centro de Salud de Guadalupe han
evidenciado la poca funcionalidad del Sistema de Referencias.
Problematica que, acompafada a la falta de seguimiento en su aplicacion,
desconocimiento de su funcionamiento y una politica de salud que ha
permitido el libre acceso a todos los niveles de atencion, han creado un

entorno poco favorable para su desarrollo.

1.9.2. Viabilidad.

El estudio es viable desde el punto de vista metodolégico pues se tiene
asesoria por parte de la Universidad. Es viable financieramente pues el
investigador financi6 la totalidad de la investigacion, es viable
administrativamente pues se contd con el apoyo del personal que labora
en el Centro de Salud de Guadalupe.

1.9.3. Técnicas estadisticas del procedimiento de la informacion.

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version
23, las que se pasaron al programa Excel para la obtencién de tablas y
graficos que son presentadas en Word para su interpretacion.

Aspectos éticos
El estudio es revision de historias clinicas que fueron identificadas
mediante cédigos numéricos a fin de respetar la privacidad y

confidencialidad de las gestantes del Centro de Salud de Guadalupe.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la Investigacién
2.1.1. A nivel internacional
Mena, J. (2014). Estrategias de gestion para el cumplimiento del
sistema de referencia y contrareferencia del area de salud No. 9
comité del Pueblo. Ambato Ecuador. Objeto de garantizar la
asistencia de salud en todos los niveles, con criterio de calidad,
eficiencia y oportunidad hacer aplicado en todas las unidades del
servicio de salud con distinta complejidad. Resultados: El 80.30%,
seflala que la unidad no cuenta con el personal suficiente para
desarrollar las actividades, mientras que el 13.64%, se pronuncia
que si dispone del recurso. El 77.27% no ha sido evaluado el
Sistema de Referencia y Contra referencia por parte del Ministerio
de Salud Publica, mientras que un 13.64% sefiala que a veces y un
9.09% frecuentemente ha sido evaluado el sistema. Se evidencia un
débil cumplimiento del sistema de Referencia y Contra Referencia
gue se manifiesta en dificultades y demoras en el ingreso de los
pacientes, deficiente capacidad resolutiva del profesional al negarse

atender al paciente referido.®

Huerta et al (2014), en un estudio “Causas De Referencia Para

Resolucién Obstétrica En Mujeres Embarazadas Atendidas En El
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Centro Especializado De Atencién Primaria A La Salud De San
Miguel Chapultepec” realizado en el CEAPS San Miguel
Chapultepec (México), en el estudio se pudo concluir que las
pacientes que eran referidas con mas frecuencia presentaban un
promedio de edad de 23 afios, una edad gestacional de 37
semanas, siendo el grupo de pacientes referidas con mayor
frecuencia las segundigestas, el diagnéstico de envio mas
frecuentes fueron la amenaza de aborto, cesarea previa, edad
gestacional mayor a 40 semanas, amenaza de parto pre término,
ruptura prematura de membranas, preeclampsia y sufrimiento fetal

agudo.®

Huerta, T. (2014). Causas de referencias para resolucion obstétrica
en mujeres embarazadas atendidas en el centro especializado de
atencion primaria a la salud de San Miguel Chapultepec Bicentenario
Toluca, Estado de México, 2014. Resultados. Se realizaron un total
207 referencias a segundo y tercer nivel de atencion de mujeres
embarazadas atendidas en el citado CEAPS. Los diagnésticos de
envio mas frecuentes fueron: amenaza de aborto, cesarea previa,
edad gestacional mayor a 40 semanas, amenaza de parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, preeclampsia y
sufrimiento fetal agudo. De los 73 registros que se encontraron para
resolucién obstétrica, el 57.53% fueron partos, el 24.66% cesareas y
el 13.70% legrados. Conclusion: Se debe reevaluar el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, fortalecer la capacitacion,
supervision y vigilancia del personal de salud y administrativo en

materia de atencion obstétrica.’

2.1.2. A nivel nacional
Sanchez, R. (2016). Manejo de las referencias y contrarreferencias
de las pacientes obstétricas atendidas en el centro de salud de
Urubamba Cusco 2014. Resultados: Las caracteristicas

sociodemogréficas y reproductivas son: edad 19 a 34 (47%); grado
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de instruccion primaria (54%), residencia &rea rural (70%), seguro
integral de salud (100%), el diagndstico es sufrimiento fetal agudo
(23%), personal responsable de la referencia es el médico (62%),
con examenes de laboratorio (39%), la condicion de llegada estable
(100%), la wunidad productora destino es emergencia (82%),
tratamiento con cloruro de sodio al 9%, utiliz6 ambulancia (82%),
horario de atencion de 24 horas, no hubo mortalidad materna; se
encontré seis contrarreferencias como curada (85%), el control
respecto a monitoreo, supervision y/o evaluacion de las referencias

efectuadas no se realizan.®

Palomino, M. (2014), Manejo de las referencias y contrarreferencias
de las pacientes obstétricas atendidas en el Centro de Salud de Anta
Cusco 2014. Resultados: El procesamiento de datos permitio
identificar, que en un 36% las pacientes son referidas por
Hipertension Inducia por la Gestacién, por lo que en un 79% son
referidas hacia emergencia. Con respecto a la contrarreferencia se
obtuvo que en el 70% no lleguen los formatos hacia el Centro de
Salud. Lo que nos permitié llegar a la siguiente conclusion que no
existe un buen manejo de referencias y contrarreferencias en el
Centro de Salud de Anta.®

Montes, M. (2017). Referencias obstétricas de emergencia en el
centro materno infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil del distrito de
Comas durante los meses de mayo — julio del afio 2017. Resultados:
El promedio de edad de las pacientes fue de 26 afos, en promedio
las gestantes acudieron a 4 controles de atencién prenatal, cuando
el nidmero que recomienda la OMS (minimo 6 controles), esto
muestra que el hecho de haber recibido un menor nimero de
controles, las pacientes podrian desarrollar alguna complicacion que
sea motivo de referencia. El diagndstico o patologia por la que mas
se refirié fue el Estado Hipertensivo del Embarazo en un 34%, por lo

cual debe considerarse realizar un diagnéstico precoz de esta
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patologia. Conclusiones: EI control prenatal incompleto esta
asociado a mayor posibilidad de referencia; la causa mas frecuente
de referencia fue el sindrome hipertensivo.*°

Llave, R. y Rodriguez, E. (2015) realizaron una investigacion
titulada “Plan de referencia y contra referencia para mejorar la oferta
de servicios de salud en la consulta externa de los hospitales 11-1 en
la provincia de Trujillo: 2014-2016”. Los resultados mas importantes
y trascendentales fueron el “Diagndstico de la referencia y contra
referencia del Departamento de la Libertad y su incidencia en la
Provincia de Trujillo afio 2012” y el “Analisis de la oferta de los
servicios de salud en la consulta externa de los siete hospitales Il-1
en la Provincia de Trujillo afio 2013” los mismos que permitieron
concluir que el problema fue el déficit en la oferta en la consulta
externa tanto de infraestructura, equipamiento, recursos humanos, y

organizacion de la atencién.t!

Del Mar, M.; et al, (2016) en su tesis “Manejo de las referencias y
contrarreferencias de las pacientes obstétricas atendidas en el
centro de salud de San Jeronimo, Cusco 2014”. Entre los resultados
obtenidos estan que dentro de las caracteristicas sociodemograficas
el 86.75 tienen una edad que oscila entre los 19 y 34 afios; ademas,
se identifica a la preeclampsia y la estrechez pélvica son los motivos
de referencia de mayor imperiosidad, siendo representados en un
11.1 %; mientras que el 82.3% de las pacientes atendidas reciben
algun tratamiento; el 66.7 % son referidas a la emergencia de un
centro de salud de mayor complejidad. En el 51.5% de los casos la
principal funcion es del médico, y en cuanto a la coordinacion del
medio de transporte de las pacientes es la Obstetra en un 72.3% de
los casos. Asimismo, el 92% de los casos se identific6 que la
contrarreferencia se realizaba al consultorio externo; y en cuanto al
sistema de seguro con el que contaban las pacientes en su totalidad
era el SIS (Seguro Integral de Salud). Concluyendo que el manejo

del sistema de referencias y contrarreferencias de las pacientes que
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se atendieron en el Centro de salud fue en general considerada
regular, mientras que la falta de comunicacion con la usuaria y la
baja participacion comunal es un &mbito el cual se debe mejorar.*?
Sayago, L. (2018). Caracteristicas de las referencias y diagnosticos
de egreso de emergencia del servicio de obstetricia del hospital
provincial docente Belén-Lambayeque. Resultados: El 19% de
historias clinicas no contaron con hoja de referencia. Todas las
historias contaron con diagnésticos, pero no con CIE10. El 61% de
los pacientes fueron derivados de centros con Funciones Obstétricas
y neonatales. El 58% de los pacientes no fueron acompafiados por
personal de salud. El 88% de los diagnosticos de referencia
justificaron su derivacion, pero el 28% de los diagndsticos no
estuvieron relacionados. Conclusiones: Los diagnosticos que
tuvieron los pacientes referidos difieren en el 28% del diagnostico
que se realiz6 en el hospital Belén; ademas de ello llamo la atencion
que los pacientes aparte de que: algunos no tuvieron hoja de
referencia, ver diagnosticos sin CIE 10, pacientes sin compafia de
personal de salud en mas de la mitad de los casos.!?

2.1.3. A nivel Local

No se encontraron.

2.2.- Bases Teoricas

2.2.1. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA (SRC)

El cuidado de pacientes es responsabilidad de la institucion, de los
profesionales de salud y de la poblacién comprometida, en este caso nos
referimos a los promotores de salud. En el afio 2001, se establece la
norma del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, refrendado
mediante resolucion ministerial N° 155-2001-SA/DM, para garantizar la
continuidad de los servicios de cuidados de los Establecimientos de Salud
del Ministerio de Salud del Peru.
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En el afio 2003 se establece la atencion del modelo de atencion integral
de salud, razén por la que, en el aflo de 2004, se fortalece el sistema de
referencia mediante la "RESOLUCION MINISTERIAL N° 751-2004/MINSA”,
en la que aprueba la norma técnica NT N° 018-MINSA/DGSP-V01.%4
2.2.1.1. REFERENCIA

A.- DEFINICION:

Es un conjunto ordenado de procedimientos administrativos y
asistenciales que asegura la continuidad de la atencion integral de la
paciente, transfiriéendole a un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva. El Establecimiento de Salud es la wunidad operativa
prestacional, encargada de la ejecucion de referencias vy
contrarreferencia, mediante la Unidad u Oficina de Seguros y/o
Referencias. Esta area se encarga de realizar coordinar y ejecutar en lo
que corresponde los procesos de referencia y contrarreferencia de los
usuarios y esta conformado por un equipo de personas, cuya cantidad y
tipo varia de acuerdo a la complejidad del Establecimiento de Salud y
sera conducida por un Coordinador o Responsable que debera ser un
profesional de la salud a dedicacion exclusiva, designado por la Direccion
Ejecutiva y un técnico de salud con conocimiento de informatica para el

manejo del software de referencias.'*

B.- RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS:

- Jefe de la Unidad de Seguros y/o de Referencias Regionales y de
Hospitales Nacionales e Institutos especializados.

- Jefe de la Unidad de Seguros y/o Referencias Hospitalarias de menor
complejidad.

- Responsables del SIS y/o Referencias y/o Admisién de los Centros y
Puestos de Salud.

En cada Region, segun el proceso de Categorizacién la autoridad regional
competente designara el Hospital de mayor complejidad de la regién, en
el cual se implementara la unidad de seguros y/o referencias regional,

para asumir funciones de seguros y referencias hospitalarias.
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C.- RESPONSABLE ASISTENCIAL:

A nivel comunal: El agente comunitario o la organizacion comunal, tendra
como deber identificar los signos de peligro, alarma y/o factores de riesgo
para derivar o trasladar al usuario al Establecimiento de Salud méas

cercano.

A nivel asistencial: La responsabilidad de la referencia corresponde a
personal de salud que brinda la atencion (medico, profesional de salud no
meédico o técnico de la salud) la cual termina hasta que se inicie la

atencion en el establecimiento de destino de la referencia.*

D.- ORIGEN DE LA REFERENCIA:

La referencia de un usuario puede generarse en diferentes niveles:

A nivel comunal: cuando un agente comunitario organizacién social en
atenciones de salud o cualquier poblador de la comunidad detecte en
algun integrante o miembro de la comunidad signos de alarma, factores
de riesgo o cualquier problema de salud que requiera admisién en un

establecimiento de salud.

A nivel de establecimientos de salud: cuando el problema de salud del
usuario requiere de evaluacion, tratamiento médico quirdrgico y/o
procedimientos de apoyo al diagndstico, que no corresponden a la

capacidad resolutiva del establecimiento.

E.- DESTINO DE LA REFERENCIA:
Es el Establecimiento de Salud a donde es referido el usuario para la
atencién de la necesidad y/o problema de salud identificado, a través de
las unidades productoras de servicio (emergencia, consultorios externos y
apoyo al diagnéstico), el cual puede ser: 1°

e Puestos de salud.

e Centros de salud.

e Hospital |
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e Hospital Il.
e Hospital Ill.

¢ Instituto especializado.

F.- UNIDAD PRODUCTORA DE LOS SERVICIOS DE LOS DESTINOS
DE LA REFERENCIA:

Son las unidades productoras de servicios del establecimiento destino de
la referencia, a las que podran ser referidas los usuarios.

Consulta externa: Cuando el problema de salud del usuario requiere de
la atencion en consulta externa de otro establecimiento de salud de mayor
complejidad.1®

Emergencia: Cuando el usuario segun criterios de clasificacion de
emergencia, presenta signos y sintomas que indican gravedad, riesgo de
perder la vida o posibilidad de quedar con secuelas invalidantes, y se
requiere de una atencion inmediata para estabilizarlo y/o luego referir en
el caso en que se complique y/o no se pueda manejar adecuadamente
por escasa capacidad resolutiva del establecimiento de salud.'® Asi
mismo, recepcionara algunos casos que requiera continuar con su
hospitalizacion y manejo especializado, asi como aquellas que a criterio
del personal de salud teniendo criterios de urgencia requiera ser referido.
Apoyo al diagnostico: Cuando el usuario requiere para su confirmacién
diagndstica, seguimiento o control de una prueba o examen que no se
practica en el establecimiento de salud de origen y requiere ser enviado a
una unidad productora de servicio de apoyo al diagndstico en un

establecimiento de mayor complejidad.*®

G.- REFERENCIAS INJUSTIFICADAS:

Es aquella en la cual el usuario, no debi6 haber sido referido a otro
Establecimiento de Salud de mayor capacidad de resolucion. Se
consideran los siguientes casos:

e Cuando el Establecimiento de Origen de la Referencia si contaba con

la capacidad resolutiva para solucionar el motivo de la referencia.

-25-



e Cuando el Establecimiento de Destino no cuenta con la capacidad

resolutiva para resolver el motivo de la referencia.'”18

2.2.1.1.1.- CRITERIOS PARA SELECCION DEL ESTABLECIMIENTO
DEL DESTINO DE LA REFERENCIA

CAPACIDAD RESOLUTIVA

El usuario debe ser referido al Establecimiento de Salud que tenga la
capacidad resolutiva (cartera de servicios para resolver el motivo de la
referencia)

ACCESIBILIDAD

El Establecimiento de Salud elegido para la referencia de acuerdo a su
capacidad resolutiva debe ser el mas cercano y el mas accesible a través
de vias de comunicacién y transporte convencionales. Esto significa que
no necesariamente se va a circunscribir dentro de los limites de su micro
red, red o direccién de salud si no puede acceder a otro &mbito de otra
direccion de salud, red, o micro red colindante.

OPORTUNIDAD

El usuario debe ser referido en el momento y lugar adecuado, en forma
correcta, tal como lo establezcan las guias de atencién evitando riesgos
de complicaciébn o muerte del paciente, garantizando los derechos que le

asisten al paciente de recibir una atencién de calidad y oportuna.

2.2.1.1.2. PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA

a) Del Establecimiento de Salud:

Las micro redes, los Establecimientos de Salud y la comunidad
organizada determinaran sus problemas de salud mas importantes, de
acuerdo al perfil epidemiologico de su ambito, para elaborar un listado de
los signos de alarma y/o factores de riesgo que los agentes comunitarios
y otras organizaciones deben identificar en una persona para su atencion
ylo referencia. El listado de signos de alarma y factores de riesgo se
complementara con las preguntas claves y las observaciones clinicas

para su identificacion. La hoja de referencia comunal se adecuara a nivel
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local que facilite su uso por los agentes comunitario. El responsable del

seguro integral de salud y/o referencias llevara el registro de las

referencias de sus agentes comunitarios y otras organizaciones.

b) Del agente comunitario y otras organizaciones:

v' Debera identificar los signos de alarma, peligro y/o factores de

riesgo y/o dafios para la salud en las personas de su comunidad.

v Llenar la hoja de referencia comunal dirigido al Establecimiento de

Salud mas cercano.

v Informar a los familiares y coordinar con otros actores sociales y

con Establecimiento de Salud para el traslado del usuario al

Establecimiento de Salud.

v' Acompanfar al usuario durante su traslado al Establecimiento de

Salud de destino en caso de presentar signos de alarma.

v' Otras funciones que se consideren pertinentes.!’
ACTIVIDADES GENERALES DE LA REFERENCIA

a.

Son todas aquellas actividades que el responsable del
Establecimiento de Salud debe hacer para hacer una
referencia.

Atiende al usuario e identifica la necesidad de la referencia y el
establecimiento y servicio de destino.

Selecciona, de acuerdo a los criterios de referencia y al flujo
establecido, el establecimiento de salud, funcidbn que sera de
responsabilidad de la Unidad u Oficina de Referencias o la que
haga sus veces en el establecimiento la cual también
coordinara la referencia con el Establecimiento de Salud de
destino, garantizando la recepcién oportuna y adecuada del
mismo excepto en los casos de Emergencia.

Llena la Hoja de Referencia en forma correcta. La vigencia de
la hoja de referencia, para los destinos de consulta externa y
servicios de apoyo al Diagnostico, sera de 60 dias calendario a
partir de su fecha de emision renovable segun la solicitud del
médico tratante del motivo inicial que generd la referencia.

Informa al usuario y/o familiares sobre lo siguiente:
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Su estado de Salud y los riesgos que presenta.

Las razones para referirlo a otro establecimiento.

La importancia de la misma.

Entrega la Hoja de Referencia (original y 2 copias) a la
Unidad/Oficina de Seguros, del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia o Admisién o quién haga sus veces, quienes
son responsables de las siguientes actividades en relacion al
Sistema de Referencia y Contrarreferencia:

Recibir la hoja de Referencia (original y 2 copias).

Coordina la referencia con el Establecimiento de destino, en
forma directa.

Registra en la Hoja de Referencia los datos que consigna el
formato sobre la coordinacién de la cita, para la atencion
respectiva.

Entrega al usuario el ticket de atencion conteniendo la
informacion de su referencia al Establecimiento de destino, la
fecha y la hora de atencién, el nombre del profesional que lo
atenderda y el servicio en el que serd atendido, como la
informacion administrativa necesaria (Seguros de salud
existentes, beneficios y tarifarios).

Entrega al usuario o familiar responsable, el original de la Hoja
de Referencia firmada y sellada excepto en los casos de
emergencia que debe ser llevada por el personal de salud que
acompaniara al paciente.

Archiva la hoja de Referencia en la Historia Clinica y hara llegar
una copia al responsable del sistema de referencia y
contrarreferencia para el consolidado respectivo.

En caso de que existan dificultades durante la coordinacién con
el Establecimiento de destino, se notificara al ente inmediato
superior, segun corresponda, haciendo uso de la via de
comunicacion establecida o disponible.

Los Establecimientos de Salud deberan monitorear que el

paciente llegue al Establecimiento de destino.
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r. El usuario y/o sus familiares asumiran los costos de traslado y
del tratamiento y/o procedimientos, excepto aquellos que son
cubiertos por los planes de los seguros existentes, en caso de
ser beneficiario de uno de ellos (si fueran seguros privados o
de Es Salud, dichas instituciones tendran que rembolsar los
costos de la atencion).

s. Considerando que en los casos de Emergencia no debe existir
impedimento asistencial ni administrativo para su atencion y
traslado en ningun caso, los pacientes o usuarios que carecen
de medios econdmicos y no estan dentro de ningun seguro de
atencion de salud que asuma los gastos operativos de la

atencion y la referencia.!®

2.2.1.2. CONTRAREFERENCIA.
Para la organizacion y funcionamiento del Sistema de Referencia y
Contrareferencia (SRC), se cuenta con la Norma de Referencia y
Contrareferencia 2004, el Modelo de Atencién Integral en Salud y demas
normativa. Para que un sistema de salud anule la tendencia al caos, es
necesario un conjunto de reglas implicitas y explicitas, que permitan una
convivencia y accionar respetuoso, acorde a su finalidad u objetivos.
Ademas de estas reglas, los elementos de cada sistema, deben cumplir a
cabalidad su rol o funcion. La existencia de un adecuado y eficiente
sistema de referencia y contrarreferencia permite evitar los siguientes
aspectos en la atencién médica:

1. Retrasos de la atencion médica,

2. Duplicidad de recursos tanto humanos como econdémicos y materiales,

3. Elevacion de costos,

4. Interrupcion de tratamientos y desplazamiento innecesario de

pacientes; traduciéndose en insatisfaccion de los usuarios, tanto

externos (pacientes) como internos (personal de salud que utiliza el

sistema).
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I. Nivel de > Promocion, prevencion, atencion

atencion ambulatoria por médicos generales,
tratamiento v rehabilitacion.
Il. Nivel de Atencion ambulatoria por medicos
atencion especialistas, cirugia y
hospitalizaciones.
1l Nivel de Atencion ambulatoria por médicos
' - especialistas, cirugia 'y
atencion hospitalizaciones complejas.

Por lo tanto, el sistema de referencia y contrarreferencia logran un
sustancial abatimiento de costos respecto de la alternativa de permitir que
el paciente haga uso libremente de recursos de diagndéstico y tratamiento

de alta complejidad.*®

2.2.2.1. DEFINICIONES OPERACIONALES DE LOS COMPONENTES
DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA

A.- REGIONALIZACION: Es el agrupamiento de una red de
establecimientos dentro de un territorio con caracteristicas afines desde la
perspectiva epidemioldgica, demografica y cultural, basada en los
aspectos geograficos, de desplazamiento, organizacion y participacion de
las comunidades y acorde con la capacidad instalada de servicios.

B.- CARTERA DE SERVICIOS: Es un conjunto de servicios de
(promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de) salud que se
ofertan de acuerdo con el nivel de atencién, la capacidad resolutiva del
establecimiento proveedor de servicios, las normas nacionales de
atencion y el perfil epidemiologico.

C.- COORDINACION: Es la concertacién, planificada o coyuntural, de
medios y esfuerzos entre diversos actores sociales para el funcionamiento

del sistema de referencia y contra-referencia.
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D.- GESTION DE LA DOCUMENTACION: Es el conjunto de acciones
para registrar, archivar, recuperar y consultar la informacién escrita sobre
el paciente accesible a los diferentes niveles de atencion, a través de la
aplicacion de instrumentos oficiales.

E.- MANEJO DEL PACIENTE: Es el conjunto de procedimientos que
permite establecer la situacidn clinica y definir conducta a seguir antes,
durante el traslado, al momento de la recepcion del paciente y después
del tratamiento por medio de la contra-referencia.

F.- TRASLADO DE PACIENTES: Es el transporte de pacientes entre
unidades de atencion utilizando medios disponibles y adecuados para
garantizar el mantenimiento o la mejoria de la condicién y el prondstico
del paciente.

G.- COMUNICACION: Consiste en el proceso y los medios para el
intercambio de informacién entre la comunidad y los establecimientos de
servicio entre si, antes y durante el manejo y traslado de los pacientes
para la referencia y contra-referencia.

H.- TECNOLOGIA DE INFORMACION: Consiste en la adecuacion y
utilizacion de los sistemas informaticos de salud para el traslado de
informacion sobre antecedentes, evaluacion y prondstico del paciente
entre niveles de atencidén de la red de servicios durante la referencia y
contra-referencia.

l.- SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION: Es el conjunto de
acciones que se realizan para verificar el cumplimiento de los
lineamientos establecidos y la magnitud de los resultados en el manejo de
la referencia y la contra-referencia.

J- NORMATIVA TECNICA Y ADMINISTRATIVA: Comprende los
lineamientos de aplicacion obligatoria para el manejo adecuado de las
referencias y contra-referencias, tanto en sus aspectos técnicos como

administrativos.2°
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PROCESO DE LA CONTRARREFERENCIA

A.DEFINICION DE CONTRAREFERENCIA: Es un procedimiento
administrativo-asistencial mediante el cual, el establecimiento de salud de
destino de la referencia devuelve o envia la responsabilidad del cuidado de la
salud de un usuario o el resultado de la prueba diagnéstica, al establecimiento
de salud de origen de la referencia o del &mbito de donde procede el paciente.

B. RESPONSABILIDAD DE LA CONTRAREFERENCIA: Es del médico,
otro profesional de la salud o técnico de salud capacitado, que atiende al usuario
referido y que decide su contrarreferencia de acuerdo a los procedimientos
normados.

C. CONDICIONES DEL USUARIO PARA LA CONTRARREFERENCIA

a. CURADO: Cuando se ha solucionado el problema de salud motivo de
la referencia del usuario o se determina la situacion del alta del usuario.

b. MEJORADO: Cuando se ha resuelto el problema de salud motivo de la
referencia en forma parcial, siendo pertinente que el usuario continie con
tratamiento bajo control y supervision en el Establecimiento que realizé la
referencia, con baja frecuencia de atenciones.

c. ATENDIDO POR APOYO AL DIAGNOSTICO: Cuando se han obtenido
los resultados de los exdmenes de ayuda diagndstica solicitadas.

d. RETIRO VOLUNTARIO: Cuando el usuario decide interrumpir la
continuidad de su tratamiento en el establecimiento de destino de la
referencia, dejando constancia de ello en una hoja de exoneracion de
responsabilidad. Frente a casos que vayan en contra de la vida del
usuario, el responsable del establecimiento comunicara al Ministerio
Publico la decision del mismo.

e. DESERCION: Cuando el usuario interrumpe la continuidad de su
tratamiento en el establecimiento de destino de la referencia, a pesar de
los esfuerzos para localizar al usuario y para reiniciar su tratamiento.

f. FALLECIMIENTO: Cuando el usuario fallece durante su tratamiento en

el establecimiento de referencia.?4 2°
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2.3.- Definicion de términos Basicos
Referencia: se define como la transferencia formal mediante un
instrumento uniforme y oficializado para la atencién del usuario con una
necesidad de salud que supera la capacidad de resolucion del proveedor

a otro proveedor de un nivel de mayor complejidad.*®

Contrarreferencia: se define como la transferencia formal del proveedor
de un mayor nivel de complejidad a un proveedor de menor complejidad
para el seguimiento del caso, cuando ya no se requiere atencion en el

nivel de mayor complejidad.®

Incidencia: NUmero de casos nuevos de referencias sobre el total de las

referencias.?!

Accesibilidad: La accesibilidad ha sido definida como la forma en que los

servicios de salud se acercarian a la poblacion.??

Atencion primaria: Es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la

comunidad y el pais.?!

Atencion prehospitalaria: Es aquella que se otorga a una comunidad
desde que se comunica el evento que amenaza la salud hasta que los

individuos afectados reciben atencién en el nivel asistencial apropiado.?!

Niveles de atencién en salud: Es la organizacion de la atencion en
diferentes niveles de complejidad y tiene por objetivo conjugar en forma

eficiente la necesidad de cumplir con un maximo de cobertura.?*

Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC): se define como un
conjunto de normas, procesos e instrumentos, que garantizan a la
poblacion usuaria el acceso sin restricciones a los diferentes niveles de

atencion, en forma ordenada, oportuna, sucesiva y complementaria.®

Factibilidad: Se refiere a disponibilidad de costos para la implementacion

de las actividades.?2

Aplicabilidad: Se lo pueda realizar en el lugar del problema; sea real.?
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Resultados a corto plazo: Obtener resultados lo mas pronto posible.??

Referencia adecuada: es aquella cuyo formato ha sido llenado de
manera adecuada (pertinente, legible y datos completos), se ajusta a los
criterios de referencia de los Protocolos de Atencion del Sistema Unico de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural, de la Guia de Atencion con
Procedimiento Interculturales de la Medicina Tradicional y se realiza

coordinando con el establecimiento receptor.*

Referencia con caracter de urgencia: cuando el caso que se refiere
requiere de atencion inmediata y de mayor capacidad resolutiva, debe
considerarse una prioridad de la atencion médica y la estabilizacion previa

al traslado es primordial.®

Referencia no urgente: cuando el caso que se refiere no requiere de una

atencion inmediata (casos de consulta externa).'6

Complicacion: En el campo de la medicina, problema que se presenta
durante el curso de una enfermedad o después de un procedimiento o
tratamiento. La complicacion puede deberse a una enfermedad, el

procedimiento o el tratamiento, o puede no tener relacion con ellos.?3

Patologia: Sintomas y signos a través de los cuales se manifiestan las

enfermedades y las causas que las producen.??

Patologia obstétrica: Nos referimos a patologia obstétrica para indicar
todas aquellas manifestaciones patolégicas que ocurren en la mujer
embarazada como consecuencia de su estado de gravidez. Son unas
patologias que ocurren como consecuencia del embarazo y que,

presumiblemente, también deben desaparecer con él.?3
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS
Hipotesis
Ha: El porcentaje de gestantes referidas en el Centro de salud de Guadalupe

durante el afio 2017 es mayor al 10%.

Ho: El porcentaje de gestantes referidas en el Centro de salud de Guadalupe

durante el afio 2017 es menor o igual al 10%.

Significancia
5% de error

Estadistico

Chi cuadrado

Referida No referida Total
Observado 72 (37.9%) 118 (62.1%) 190
Esperado 19 (10.0%) 171 (90.0%) 190

> (O-E)? 147.8 + 16.4 = 164.2
E

Zona de rechazo

164.2

Zona de aceptacion

X2g553.84

Decision

Como el Chi cuadrado 164.20 es mayor a 3.84 (Valor critico al 95%) se
rechaza la Ho y se acepta la Ha: El porcentaje de gestantes referidas de
emergencia en el Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017 es mayor
al 10%.
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CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis
Ha: Existe relacion significativa entre la edad y las referencias de las gestantes

del Centro de Salud de Guadalupe durante el afio 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre la edad y las referencias de las

gestantes del Centro de Salud de Guadalupe durante el afio 2017.

Significancia

5% de error

Estadistico
Chi cuadrado

Gestante menor Gestante mayor Total

de 20 afios igual de 20 afios
Observado 39 (54.2%) 33 (45.8%) 72
Esperado 29 (40.3%) 43 (59.7%) 72

Y (O-E)? =3.4+23=57
E

Zona de rechazo

Zona de aceptacion 57

X955 3.84

Decision
Como el Chi cuadrado calculado 5.7 es mayor a 3.84 (Valor critico al 95%) se
rechaza la Ho y se acepta la Ha: Existe relacion significativa entre la edad y las
referencias de las gestantes en el Centro de Salud de Guadalupe durante el
afio 2017.
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CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis
Ha: Las patologias obstétricas mas frecuentes que fueron motivo de referencia
en gestantes del Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017 son las de

causa materna.

Ho: Las patologias obstétricas mas frecuentes que fueron motivo de referencia
en gestantes del Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017 no son las

de causa materna.
Significancia
5% de error

Estadistico
Chi cuadrado

Referida por Referida por Total

causa fetal causa materna
Observado 32 (44.4%) 40 (55.6%) 72
Esperado 36 (50.0%) 36 (50.0%) 72

> (O-E)? =0.4+04=0.8
E

Zona de rechazo

Zona de aceptacion

X290 3.84
Decision
Como el Chi cuadrado calculado 0.8 es menor a 3.84 (Valor critico al 95%) se
acepta la Ha y se rechaza la Ho concluyendo que: Las patologias obstétricas
de causa materna mas frecuentes son motivo de referencia de emergencia en

gestantes del Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017.
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CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis
Ha: El tercer trimestre de embarazo es el mas frecuente en las gestantes

referidas del Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017.

Ho: El tercer trimestre de embarazo no es el mas frecuente en las gestantes

referidas del Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017.

Significancia

5% de error

Estadistico
Chi cuadrado

Iy Il trimestre [l trimestre Total
Observado 29 (40.3%) 43 (59.7%) 72
Esperado 48 (66.7%) 24 (33.3%) 72

> (O-E)? =75+15=225
E

Zona de rechazo

Zona de aceptacion 225

X295y 3.84

Decisién
Como el Chi cuadrado 22.5 es mayor a 3.84 (Valor critico al 95%) se rechaza la
Ho y se acepta la Ha: El tercer trimestre de embarazo es el mas frecuente en

las gestantes referidas del Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017.
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CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis
Ha: Las gestantes que fueron referidas del Centro de salud de Guadalupe

durante el afio 2017 fueron con menos de 6 controles prenatales.

Ho: Las gestantes que fueron referidas del Centro de salud de Guadalupe

durante el afio 2017 fueron con 6 o mas controles prenatales.

Significancia

5% de error

Estadistico
Chi cuadrado

Menor de 6 CPN | Mayor igual a 6 CPN | Total

Observado 44 (61.1%) 28 (38.9%) 72

Esperado 36 (50.0%) 36 (50.0%) 72

> (O-E)? =18+1.8=3.6
E

Zona de rechazo

Zona de aceptacion

X255, 3.84

Decision

Como el Chi cuadrado 3.6 es menor a 3.84 (Valor critico al 95%) se rechaza la
Ha y se acepta la Ho: El nimero de controles prenatales de las gestantes que
fueron referidas del Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017 fueron

con menos de 6 controles prenatales.
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3.1.-PRESENTACION DE RESULTADOS

INCIDENCIA DE LAS REFERENCIAS ASOCIADAS A PATOLOGIAS
OBSTETRICAS DE GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
GUADALUPE DURANTE EL ANO 2017

Tabla N° 1: Segun Incidencia

Condicion Frecuencia Porcentaje
REFERIDA 72 37.9%
NO REFERIDA 118 62.1%
Total 190 100.0%

Fuente: C. S. Guadalupe

Se muestra que la poblacion gestante fue de: 190 y que la incidencia de
referencias obstétricas en el Centro de Salud de Guadalupe durante el afio
2017 es de 37.9%.

Grafico N° 1

Incidencia de referencias obstétricas en el Centro
de Salud de Guadalupe durante el afho 2017

= REFERIDA = NO REFERIDA
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INCIDENCIA DE LAS REFERENCIAS ASOCIADAS A PATOLOGIAS
OBSTETRICAS DE GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
GUADALUPE DURANTE EL ANO 2017

Tabla N° 2: Segun Tipo de Referencia

Tipo de referencia Frecuencia Porcentaje
De emergencia 13 18.1%
Electiva 59 81.9%
Total 72 100.0%

Fuente: C. S. Guadalupe

Se muestra que la frecuencia de referencias obstétricas segln su tipo es de

81.9% electivas y 18.1% son de emergencia.

Grafico N°2

Tipo de referencia obstétrica del Centro de
Salud de Guadalupe durante el ano 2017

= De emergencia = Electiva

—
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INCIDENCIA DE LAS REFERENCIAS ASOCIADAS A PATOLOGIAS
OBSTETRICAS DE GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
GUADALUPE DURANTE EL ANO 2017

Tabla N° 3: Segun Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 20 afios 39 54.2%
Mayor igual de 20 afios 33 45.8%
Total 72 100.0%

Fuente: C. S. Guadalupe

Se muestra que la frecuencia de referencias obstétricas segun edad de las
gestantes es de: 54.2% son menores de 20 afos, 45.8% son mayores de 20

anos.

Grafico N°3

Referencias obstétricas seguin edad en el Centro
de Salud de Guadalupe durante el afio 2017

= Menor de 20 ailos = Mayor igual de 20 aiios




INCIDENCIA DE LAS REFERENCIAS ASOCIADAS A PATOLOGIAS
OBSTETRICAS DE GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
GUADALUPE DURANTE EL ANO 2017

Tabla N° 4: Segun el motivo de Referencia

Patologia Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 13 18.1%
Amenaza de aborto 11 15.3%
Cesarea anterior 10 13.9%

Pelvis estrecha 12.5%

Distocia de presentacion 12.5%

Amenaza de Parto Prematuro 9.7%

Sufrimiento fetal aguado 5.6%

9
9
Diabetes mellitus tipo 2 8 11.1%
I
4
1

Embarazo ectopico 1.4%

Total 72 100.0%

Fuente: C. S. Guadalupe

Se muestra que la frecuencia de referencias obstétricas segun patologias es
por hipertension arterial (18.1%), amenaza de aborto (15.3%), cesarea anterior
(13.9%), distocia de presentacién (12.5%), pelvis estrecha (12.5%), diabetes
mellitus tipo 2 (11.1%), amenaza de parto prematuro (9.7%) sufrimiento fetal

agudo (5.6%) y embarazo ectopico (1.4%).

Gréafico N°4

Patologias obstétricas mas frecuentes
motivos de referencia en el C. de S. de
Guadalupe 2017

18.1%
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INCIDENCIA DE LAS REFERENCIAS ASOCIADAS A PATOLOGIAS
OBSTETRICAS DE GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
GUADALUPE DURANTE EL ANO 2017

Tabla N° 5: Segun el trimestre de embarazo

Trimestre Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 6 8.3%
Segundo trimestre 23 31.9%
Tercer trimestre 43 59.7%
Total 72 100.0%

Fuente: C. S. Guadalupe

Se muestra que la frecuencia de las referencias obstétricas segun el trimestre
del embarazo fueron: tercer trimestre con el 59.7%, segundo trimestre con

31.9% y en el primer trimestre con 8.3%.
Gréfico N°5

Referencias obstétricas segun el trimestre de
gestacion en el Centro de Salud de
Guadalupe durante el afho 2017

= Primer trimestre = segundo trimestre = Tercer trimestre

=45 -




INCIDENCIA DE LAS REFERENCIAS ASOCIADAS A PATOLOGIAS
OBSTETRICAS DE GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
GUADALUPE DURANTE EL ANO 2017

Tabla N° 6: Segun el numero de CPN

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
Menos de 6 CPN 44 61.1%
Mayor igual de 6 CPN 28 38.9%
Total 72 100.0%

Fuente: C. S. Guadalupe

Se muestra que la frecuencia de referencias obstétricas segin numero de
controles prenatales es: menos de 6 controles prenatales con 61.1% y mayor a

6 controles prenatales 38.9%.
Gréfico N°6

Referencias obstétricas seguiin nimero de
controles prenatales Centro de Salud de
Guadalupe durante el afio 2017

® Menosde 6 CPN = Mayor igual de 6 CPN
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3.2.- Interpretacion, Andlisis y Discusion de resultados:

En la investigacion se demuestra que la incidencia de referencias en el Centro
de Salud de Guadalupe a otros establecimientos de mayor complejidad es del
37.9% como se observa en la tabla N° 1, que estadisticamente se demuestra
mayor al 10%, lo que se deberia a que este Centro de Salud no cuenta con
capacidad resolutiva para patologias complejas. Motivos que son mostrados
también en el estudio realizado por Llave!! en el 2015 en Trujillo donde
concluye: déficit de infraestructura, equipamiento, recursos humanos, y
organizacion de la atencion son los que motivaron la transferencia. Mientras
que Sayago®® en el 2018 en Lambayeque encuentra que las transferencias de
los pacientes a hospitales de mayor complejidad no cuentan con un
ordenamiento adecuado.

Las pacientes referidas son sobre todo las de edades menores de 20 afios
pues el 54.2% como se muestra en la tabla N° 3, lo que indica que las
complicaciones durante la gestacion son mas frecuentes en este grupo etareo
por la inmadurez biol6gica y psiquica que predomina en los adolescentes.
Resultados similares encontré Huerta® en el 2014 en México donde concluye
gue las gestantes transferidas son sobre todo de edades de menos de 23 afios
por lo que se acepta este estudio. También existe un estudio realizado por
Sanchez® en el 2016 en el Cusco donde encuentra que las edades de 19 a 34
afos son las edades de mayor frecuencia motivo de transferencia rechazando
este estudio.

En la tabla N° 4 se indica las causas que son motivo de referencia: por
hipertension arterial (18.1%), amenaza de aborto (15.3%), cesarea anterior
(13.9%), distocia de presentacion (12.5%), pelvis estrecha (12.5%), diabetes
mellitus tipo 2 (11.1%), amenaza de parto prematuro (9.7%) sufrimiento fetal
agudo (5.6%), embarazo ectépico (1.4%). Que son patologias mas frecuentes
que complican las gestaciones. Sin embargo, Huerta® en el 2014 en México
donde encuentra que los motivos de transferencias son sobre todo por
amenaza de aborto, cesarea previa, edad gestacional mayor a 40 semanas,
amenaza de parto pre término, ruptura prematura de membranas, preeclampsia
y sufrimiento fetal agudo, resultados similares observadas en el presente
estudio. Se encontré un estudio realizado por Palomino® en el 2014 que
encuentra que el motivo de mayor frecuencia de transferencia es la de
hipertension arterial inducida por embarazo similar al encontrado en el presente
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estudio. Asi mismo también fue encontrado por Montes!® en el 2017 en Lima
gue el motivo de trasferencias mas frecuentes es el de Estado Hipertensivo del
Embarazo en un 34%. Mientras que Del Mar'? en el Cusco encuentra que el
motivo de mayor frecuencia de referencias es la de pre eclampsia y pelvis
estrecha similar al encontrado en la presente investigacion, por lo que
aceptamos estos estudios.

Las referencias como se muestra en la tabla N° 5, son mas frecuentes cuando
la gestante se encuentra en el tercer trimestre, pues es alli donde se
manifiestan con mayor frecuencia las complicaciones o0 se prevén posibles
complicaciones que ameritan referir oportunamente a los pacientes. Huerta® en
el 2014 en México encuentra resultados similares que las gestantes
transferidas son sobre todo después de las 37 semanas de gestacion
equivalente al tercer trimestre, aceptando esta investigacion.

También se observdé como se muestra en la tabla N° 6 que las referencias de
los pacientes son mas frecuentes en el grupo de gestantes con menos de 6
controles prenatales, que son el 61.1%. Resultados similares encontré6 Montes,
M0 en el (2017) donde en promedio las gestantes acudieron a 4 controles de
atencién prenatal cuando el nimero que recomienda la OMS (minimo 6
controles) esto muestra que el hecho de haber recibido un menor nimero de
controles, las pacientes podrian desarrollar alguna complicacion que sea
motivo de referencia.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

1. La incidencia de referencias obstétricas en el Centro de salud de
Guadalupe durante el afio 2017, fue menor en relacién a las pacientes
no referidas del establecimiento.

2. La frecuencia de referencias obstétricas son en mayor porcentaje
electivas y en menor porcentaje se dan por emergencia.

3. Existe relacion significativa entre la edad y las referencias de las
gestantes en el Centro de Salud de Guadalupe durante el afio 2017
siendo frecuente en las menores de 20 afios.

4. Las patologias obstétricas mas frecuentes fueron las de causa materna
en el Centro de salud de Guadalupe durante el afio 2017. Siendo la
hipertension arterial, la amenaza de aborto y el antecedente de cesarea
anterior las principales.

5. El tercer trimestre de embarazo es el mas frecuente en las gestantes
referidas en el Centro de Salud de Guadalupe en el 2017.

6. Los controles prenatales en las gestantes referidas del Centro de Salud
de Guadalupe durante el afio 2017 fueron las de menos de 6 controles.
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4.2. Recomendaciones

1. Diagnosticar oportunamente las patologias obstétricas que ponen en
riesgo a las gestantes a fin de evitar referencias a establecimientos de
mayor complejidad, consiguiendo de esta manera evitar congestionarlos
de manera innecesaria.

2. Realizar mayor intervencion educativa en los colegios a fin de impartir
conocimientos sobre sexualidad para evitar embarazos en adolescentes
con lo que disminuird la cantidad de pacientes referidas a hospitales de
mayor complejidad, ya que este grupo etareo presentan mas referencias.

3. El personal del Centro de salud de Guadalupe deberd identificar
oportunamente los factores de riesgo para evitar complicaciones
obstétricas y referencias de emergencia.

4. Incidir en un diagnéstico precoz de las patologias del tercer trimestre
pues son las gestantes que tienen mayor numero de referencias y asi
lograr que la paciente sea referida de forma oportuna y con buen
prondstico materno fetal.

5. Realizar actividades preventivas promocionales sobre la importancia de
la atencion prenatal reenfocada y lograr asi mayor cobertura en esta
actividad, lo que permitira identificar precozmente los factores de riesgo
y evitar las complicaciones con un diagnostico precoz y tratamiento
oportuno.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Indicadores Escala

Problema principal Objetivo general Hipdtesis general Dependiente Tipo de

¢, Cudl es laincidencia | Determinar la Las referencias estan asociados | Sistema de Si Nominal Investigacion

de las referencias incidencia de las a patologias obstétricas en referencias No descriptiva

asociadas a patologias | referencias asociadas | gestantes referidas del Centro transversal

obstétricas de a patologias de Salud de Guadalupe durante | Independiente retrospectiva

gestantes del Centro obstétricas de el afio 2017. Patologias - Hipertension Nominal

de Salud de gestantes del Centro obstétricas Arterial Nivel de

Guadalupe durante el | de Salud de Hipdtesis especifica - Amenaza de Parto Investigacion

afio 2017? Guadalupe durante el | -El porcentaje de gestantes - Amenaza de Correlacional
afio 2017 referidas de emergencia en el Aborto

Problemas Centro de salud de Guadalupe - Embarazo Método

Secundarios Objetivos especificos | durante el afio 2017 es mayor al Ectopico Inductivo.

¢,Cual es el porcentaje | ¢ Identificar el 10% - Diabetes Mellitus

de gestantes referidas | porcentaje de - Caserea Anterior Poblacion

de emergencia en el gestantes referidas de | -Existe relacion significativa - Pelvis Estrecha Gestantes

Centro de salud de emergencia en el entre la edad y las referencias - Distocia de atendidas con

Guadalupe durante el Centro de salud de de gestantes del Centro de Presentacion patologias

afio 2017? Guadalupe durante el | salud Guadalupe durante el afio - Sufrimiento Fetal obstétricas del
afio 2017. 2017. Centro de Salud

¢, Cudl es la edad de fueron 190

las gestantes que « Identificar la edad de | -Las patologias obstétricas mas | Intervinientes durante el afio

fueron referidas del las gestantes que frecuentes que fueron motivo de Menores de 20 2017.

Centro de salud de fueron referidas del referencia en gestantes del Edad afios Ordinal

Guadalupe durante el Centro de salud de Centro de salud de Guadalupe Mayores de 20 Muestra:

afio 2017? Guadalupe durante el | durante el afio 2017 son las de afios Por muestreo no
afio 2017. causa materna. probabilistico vy

¢,Cudles son las 1° trimestre por conveniencia

patologias obstétricas | « Identificar las -El tercer trimestre de embarazo | Trimestre de 2° trimestre Ordinal esta conformada

mas frecuentes que

patologias obstétricas

es el mas frecuente de las

Embarazo

3°trimestre

por 72 gestantes
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fueron motivo de
referencia en
gestantes del Centro
de salud de Guadalupe
durante el afio 20177

¢, Cudl es el trimestre
de embarazo de las
gestantes que fueron
referidas del Centro de
salud de Guadalupe
durante el afio 20177

¢ Cual es el nimero de
controles prenatales de
las gestantes que
fueron referidas del
Centro de Salud de
Guadalupe durante el
afio 20177?

mas frecuentes que
fueron motivo de
referencias en
gestantes del Centro
de salud de
Guadalupe durante el
afio 2017.

« |dentificar el trimestre
de embarazo de las
gestantes que fueron
referidas del Centro de
salud de Guadalupe
durante el afio 2017.

* Identificar el numero
de controles
prenatales de las
gestantes que fueron
referidas del Centro de
salud de Guadalupe
durante el afio 2017.

gestantes referidas del Centro
de salud de Guadalupe durante
el afio 2017.

El nimero de controles
prenatales de las gestantes que
fueron referidas del Centro de
salud de Guadalupe durante el
afio 2017 fueron con menos de
6 controles prenatales.

Numero de
Control Prenatal

Menos de 6 CPN
Mayor de 6 CPN

Ordinal

referencias con
patologias
obstétricas del
centro de salud
de Guadalupe a
centros de mayor
complejidad.

Instrumento:
Ficha de
Recolecciéon de
datos.

Prueba
Estadistica:
Chi cuadrado
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

INCIDENCIA DE LAS REFERENCIAS ASOCIADAS A PATOLOGIAS
OBSTETRICAS DE GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE
GUADALUPE DURANTE EL ANO 2017

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Ficha N° H.C.
2.- Tipo de Referencia:
De Emergencia ()
Electiva ()
3.- Edad:
Menor de 20 afios de edad ()

Mayor igual de 20 afios de edad ()

4.- Complicaciones motivo de la referencia:
a.- Patologias Obstétricas Maternas:

Hipertension Arterial (Si)(No)
Amenaza de Parto (Si)(No)
Amenaza de Aborto (Si)(No)
Embarazo Ectopico (Si)(No)
Diabetes Mellitus 2 (Si)(No)
Cesarea Anterior (Si)(No)
Pelvis Estrecha (Si)(No)

b.- Patologias Obstétricas Fetales
Distocia Presentacion (Si)(No)
Sufrimiento Fetal (Si)(No)

5.- Trimestre de gestacién
1°trimestre ()
2° trimestre ()
3°trimestre ()

6.- Control Prenatal
Menos de 6 CPN ()
Mayor igual de 6 CPN ()
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SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL CENTRO DE

SALUD GUADALUPE.
Ica, 03 de septiembre de 2018. 1 e
Dr. .-'; * - * "';-. !
PEDRO ASTOCAZA ARMACANQUI PO
Director del Centro de salud Guadalupe -.-‘-" R i
(Toosfoyg o
Presente. L w [229y
p—

De mi mayor consideracion:

ESPINOZA CABRERA CARMEN DEL PILAR, egresada de la escuela
profesional de obstetricia en la universidad a las peruanas; con DNI N°
72848659, con domicilio legal en la calle principal S/N - Chanchajalla;

Que cumpliendo con los requisitos exigidos por la Escuela Profesional de
Obstetricia para obtener el grado académico de: Licenciada en Obstetricia,
me permito solicitar, el permiso correspondiente para realizar la Tesis titulada:
“INCIDENCIA DE LAS REFERENCIAS ASOCIADO A PATOLOGIAS
OBSTETRICAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE
2017”, En el centro de salud que usted dirige.

Esperando su aprobacién le expresdé los sentimientos de mi mayor
consideracién personal.

C gt
Espinoza Cabrera, Carmen del Pilar
DNI 72848659
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,@gw UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto t’%{@ruw@aw%‘t&aﬁ '

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
inyestigacion Titulada:... TA Sv0enci... . DE.. 125, CeFepencing ASxabo A

D6 Gonoolope.. 2003 ...

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS | 'si(1) [NO(0) |OBSERVACIONES |
|
1. Elinstrumento recoge informacion que | T
permite dar respuesta al problema de /
investigacion ’
2. La estructura del instrumento es o ;
adecuado e
3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable //
4, La seﬁuencia_;;rgﬁér;traa;faciIita_ el N
desarrollo del instrumento e
5. Los items son claros y entendibles / i _
6. Elnumero de items es adecuado para su o ./‘ o -
aplicacion
SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
cob 8«80
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ww UNIVERSIDAD

0 ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto [a]MgJuhq@U&rﬂonjO :

Teniendo como base |os criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:... TRGREN A0 [0a. CETERE N CoRE . A6.0.CEA00. A
 Prlclening. ondlelnsns ne. Gestanbes. Dl acehon.. be. Gaso .

Marque con una (X} en Sl o NO, en cada criterio segln su opinidn

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que ] -
permite dar respuesta al problema de /
investigacién i
—- !
2. Laestructura del instrumento es | o
adecuado [
|
3. Los items del instrumento responde a la |
Operacionalizacion de la variable v
‘4. Lasecuencia p_resentadaf'a—c"llﬁa el Rl -/ '
| desarrollo del instrumento
L S —
5. Lositems son claros y entendibles e
_-_ 6. El numero de items es adecuado para su / | o
{ aplicacién {
| ] |
SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Julia Suartz Caio
corfq avy Q%
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@{w UNIVERSIDAD
o ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): M%IvOpnaﬁzb&w_eD

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:,.. s M &I QENCM. ... RE... 23 . LeF RN AS.,  AICCA 00 A....
edebeies . osstetecenn.. 0. eestarles.. 0l Celen ne. 20ba.
oD (2YARBPE RO et e et

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI{1) | NO(0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de _
investigacion -
2. La estructura del instrumento es _
adecuado 4
3. Lositems del instrumento responde a la .
‘__ Operacionalizacién de la variable v
4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento e
5. Los items son claros y entendibles B
6. Elndmero de items es adecuado para su /
aplicacion
SUGERENCIAS:

A 1Pl o

Y A VRN W

(0 N
SERVICIO, . QLSTETRICIA
NOMBRE COMPLEY SBEPFUEZ EXPERTO
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