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RESUMEN

Las gestantes cuando presentan emergencias obstétricas son referidas a hospitales con capacidad
resolutiva. OBJETIVO del estudio fue describir el manejo de las referencias y contrareferencias
de las emergencias obstétricas atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en los
afios 2021 y 2022. MATERIALES Y METODOS indican que el estudio fue observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se trabajé una muestra de 177 referencias, el muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. Se elabor6 la base de datos en el programa Excel y se realizd
el andlisis estadistico en el programa SPSS version 25. RESULTADOS indican que 30.5% de las
gestantes presentaban edades entre 23 a 28 afios. Los principales diagnosticos de referencia fueron
preeclampsia con 32.2% y amenaza de parto pretérmino con 20.3%. El Centro de Salud Perd-
Corea-Bellavista refirio 21.5% gestantes, 56.5% presentaron resultados negativos a coronavirus.
85.9% de referencias fueron coordinadas y 85.9% de contrareferencias estuvieron anexadas y
llenas al momento del alta. En CONCLUSION, los principales diagndsticos que motivaron la
referencia fueron preeclampsia y amenaza de parto pretérmino, el Centro de Salud Peru-Corea-
Bellavista generé mayor cantidad de referencias y se cumplié el proceso de referencias y

contrareferencias en las emergencias obstétricas

Palabras claves: emergencia obstétrica, referencia, contrareferencia, gestacion
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ABSTRACT

When pregnant women present obstetric emergencies, they are referred to hospitals with the
capacity to resolve them. The OBJECTIVE of the study was to describe the management of
referrals and counter-referrals of obstetric emergencies treated at the D.A. Carrion National
Hospital, during 2021 and 2022. The MATERIALS AND METHODS indicate that the study was
observational, descriptive, retrospective and cross-sectional. A sample of 177 references was
worked, the sampling was non-probabilistic for convenience. The database was created in the
Excel program and the statistical analysis was carried out in the SPSS version 25 program.
RESULTS indicate that 30.5% of the pregnant women were between 23 and 28 years old. The
main reference diagnoses were preeclampsia with 32.2% and threat of preterm birth with 20.3%.
The Peru-Korea-Bellavista Health Center referred 21.5% pregnant women. 56.5% presented
negative results for coronavirus. 85.9% of referrals were coordinated and 85.9% of counter-
referrals were attached and completed at the time of discharge. CONCLUSION, the main
diagnoses that motivated the referral were preeclampsia and threat of preterm birth, the Peru-
Korea-Bellavista Health Center generated a greater number of referrals and the process of referrals

and counter-referrals in obstetric emergencies was fulfilled.

Keywords: obstetric emergency, reference, counter-referral, pregnancy
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la mortalidad materna con el deceso
o fallecimiento de toda mujer durante el periodo del embarazo, parto o puerperio;
incluyendo también, a las muertes por aborto y embarazo ectépico. Menciona también que
estas muertes maternas son un gran problema de salud publica y en su mayoria pueden ser

evitadas si son detectadas a tiempo?.

Se considera que la razon de la mortalidad materna refleja el desarrollo de un pais, debido
a que es un indicador que estuvo incluido dentro de los Objetivos del Milenio (ODM), y
en la actualidad, su disminucion es considerado uno de los objetivos del desarrollo

sostenible (ODS) proyectados para el 20302

Pese que al pasar de los afios la razon de mortalidad materna (RMM) fue disminuyendo;
en el Perd, en el 2020, se reportaron 439 casos de muertes maternas, ascendiendo en un
12% en el 2021, con 493 casos, siendo este el valor méas alto, en los tltimos 13 afios?®.

Las emergencias obstétricas son todas aquellas situaciones imprevistas que ponen en riesgo
inminente la salud de la gestante; asi como el producto de la gestacion. El reconocimiento
temprano de las mismas; asi como la estabilizacion y traslado a un centro de capacidad

resolutiva, impacta drasticamente en la morbilidad y mortalidad materna“.



El Ministerio de Salud del Perdl (MINSA), en el 2004, a través de la Resolucion Ministerial
N° 769 -2004, emitié la Norma Técnica de Categorias de Establecimientos del Sector
Salud, donde se clasificaban para todos los establecimientos de salud en categorias (desde
el I -1, hasta la 11l — 2), segin su capacidad resolutiva. El sistema de referencias y contra
referencias, son todas aquellas actividades asistenciales y administrativas, que permiten la
transferencia de un determinado paciente, de un establecimiento de salud de menor a otro
de mayor capacidad resolutiva; mientras que, la contrareferencia es el retorno del paciente

a su establecimiento de origen®.

A nivel mundial, para inicios del afio 2020, en China, se reportaba la presencia del virus
SARS — COV - 2, que causaba una enfermedad respiratoria grave que conllevaba a la
muerte. Con el transcurrir de las semanas, la propagacion de esta enfermedad era
incontrolable. Se declard un estado de emergencia sanitaria global; asi como la definicion
de pandemia a esta enfermedad. En el Perd, debido al aumento de casos, el presidente
declaré en estado de emergencia a todo el pais, con restricciones y medidas con fines de
controlar el avance de la enfermedad. Sin embargo, la gran cantidad de pacientes
contagiados; la falta de recursos humanos; asi como la falta de insumos e infraestructura,
desnudaron las debilidades y limitaciones del sistema de salud peruano. El impacto en la
salud estuvo acompafiado también, con problemas econdémicos, y de estabilidad laboral en

muchas familias®.

El Callao es la Provincia Constitucional del Peru. Se encuentra conformado por 07
distritos: Callao, La Perla, La Punta, Carmen de la Legua Reynoso, Bellavista, Ventanilla,

Mi Per(: La mortalidad materna presentada en la provincia constitucional, durante los afios



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1)

2)

2020, 2021 fueron de 16 y 15, respectivamente. Estas cifras representaron el 3.64% y

3.04% del total nacional®.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC), se ubica en el distrito de
Bellavista, y es el establecimiento de mayor capacidad resolutiva (I11 -1) en la provincia

constitucional del Callao.

Debido a las maltiples dificultades y limitaciones que se presentaron en el sistema de salud
para atender a los pacientes con SARS-COV-2 y la presentacion permanente de
emergencias obstétricas, se tom6 con mucha importancia saber como fue el manejo del
Sistema de referencias y contrareferencias del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

durante los afios 2021 y 2022, en dichas emergencias.

Formulacién del problema

Problema general
¢Cudl fue el manejo de referencias y contrareferencias de las emergencias obstétricas

atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, durante los afios 2021 y 20227

Problemas especificos
¢Cudles fueron las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con referencias y
contrareferencias atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, durante los

afios 2021 y 2022?

¢Cuales fueron los diagndsticos obstétricos que motivaron la referencia por emergencia al
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, durante los afios 2021 y 20227

3



3)

4)

5)

6)

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1)

2)

¢Cudles fueron los establecimientos de salud que tuvieron mas referencias por emergencias

obstétrica al hospital nacional Daniel Alcides Carrion, durante los afios 2021 y 2022?

¢Qué porcentaje de gestantes con emergencia obstétricas referidas al Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, presentaron infeccion por SARS — COV -2, durante los afios 2021

y 20227

¢Se cumplid el proceso de referencias en las emergencias obstétricas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, durante los afios 2021 y 2022, asi como lo detalla la Norma

Técnica N° 018?

¢Se cumplio el proceso de contrareferencias en las emergencias obstétricas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, durante los afios 2021 y 2022, asi como lo detalla la

Norma Técnica N° 018?

Objetivos

Objetivo general
Describir el manejo de las referencias y contrareferencias de las emergencias obstétricas

atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, durante los afios 2021 y 2022.

Objetivos especificos
Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes referidas y contra
referidas atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, durante los afios 2021

y 2022.

Identificar los diagndsticos obstétricos que motivaron la referencia por emergencia al
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, durante los afios 2021 y 2022.

4



1.4.

3)

4)

5)

6)

Identificar los establecimientos de salud que tuvieron méas referencias por emergencias

obstétrica al hospital nacional Daniel Alcides Carrion, durante los afios 2021 y 2022

Establecer el porcentaje de gestantes con emergencia obstétricas referidas al Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, que presentaron infeccion por SARS — COV -2, durante

los afios 2021 y 2022.

Verificar el cumplimiento del proceso de referencias en las emergencias obstétricas del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, durante los afios 2021 y 2022, asi como lo

detalla la Norma Técnica N° 018.

Verificar el cumplimiento del proceso de contrareferencias en las emergencias obstétricas
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, durante los afios 2021 y 2022, asi como lo

detalla la Norma Técnica N° 018.

Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica

Desde afios atras, se estidn realizando esfuerzos colectivos para poder garantizar un
adecuado manejo de la gestante; asi como brindar las atenciones oportunas para que pueda
finalizar la gestacion de manera adecuada. De esta manera, se busca el bienestar madre -

recién nacido2.

Sin embargo, en el afio 2020, se reportaron 439 casos de muertes maternas, ascendiendo
en un 12% en el 2021, con 493 casos, siendo este el valor més alto, en los dltimos 13 afios.
La mortalidad materna presentada en el Callao, durante los afios 2020, 2021 fueron de 16

y 15, respectivamente. Estas cifras representaron el 3.64% y 3.04% del total nacional®.



En el afio 2004, el Ministerio de Salud, emitié la norma técnica nimero 18, describiendo
las caracteristicas, enfoque y manejo del sistema de referencia y contrareferencias de los
establecimientos de salud. Con ello, se ha buscado que los pacientes tengan un acceso
adecuado a los servicios de salud que permiten resolver los problemas médicos que

pudieran presentar®,

A pesar que con el tiempo este sistema ha ido mejorando, todavia hay limitaciones. Se
describen casos de mortalidad materna, asi como demoras en la atencion oportuna de

gestantes en situaciones criticas de su salud®.

1.4.2. Justificacién metodoldgica

En el afio 2019, el Ministerio de Salud del Perd, emitié la resolucion ministerial N° 658 -
2019 donde se aprueban las prioridades nacionales de investigacion. EIl noveno problema
sanitario es la salud materna, perinatal y neonatal. Dentro de este problema, se incluye el
desarrollo de estrategias para la prevencion y control de la morbilidad materna extrema;

asi como mortalidad materna, perinatal y neonatal”.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, al ser centro de referencia de la regién Callao,
atiende gran cantidad de pacientes; incluida las emergencias obstétricas. Si bien es cierto,
que por motivos de la pandemia por SARS -COV -2, los esfuerzos logisticos y de recursos
humanos fueron dirigidos a atender a estos pacientes; las atenciones obstétricas por

emergencia no se detuvieron.

Al desarrollar una ficha de recoleccién de datos; la cual, fue validada a través de juicio de
expertos, ha permitido generar una nueva herramienta, que podria utilizarse para estudios

posteriores; asi como medio de evaluacion en redes de salud.



1.4.1.

b)

1.4.3. Justificacidon préactica
El presente trabajo de investigacion busco determinar las referencias y contrareferencias
de las emergencias obstétricas que fueron atendidas en el afio 2021 y 2022, en dicho

nosocomio.

De esta manera, se lograron identificar algunas caracteristicas clinicas, epidemioldgicas de
las gestantes; que permitiran optimizar el reconocimiento de estas emergencias y la

atencion oportuna de las mismas, para reducir la morbi — mortalidad materna.

El sistema de referencia y contrareferencia conforma una red nacional. El hospital nacional
Daniel Alcides Carrién cuenta con una base de datos y registros de todas las referencias y
contrareferencias que se han gestionado en los ultimos afios. Por lo tanto, se pudo contar

con acceso a informacion relevante al presente trabajo.

Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del presente trabajo se
incluyen:

Demora para que personal de archivo, puedan brindar las historias clinica; debido a falta

de personal o falta de tiempo de los trabajadores del area.

La informacion que registro la oficina de referencias y contrareferencias en gestantes
durante los afios estudiados, tenian errores de digitacion, Por lo que, al momento de realizar

la recoleccion de datos, las historias evaluadas no correspondian a gestantes.

Personal de archivo que brindaban las historias, a pesar de tener el registro de cuales habria

que sacar, daba algunas historias clinicas, que no figuraba en los datos a evaluar.



2.1.

2.1.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Rojas (2022) en la Paz-Bolivia, realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y cuantitativo. Tuvo como objetivo establecer la calidad de referencia y contrareferencia
en la Red de salud N°5 Sur del municipio de La Paz de las gestiones 2018 y 2019 para
mejorar el manejo de las redes y la atencion. Se recolectd la informacion a través del
formulario de referencia y contrareferencia. Se observé que el 97.1% de referencias para
el afio 2018, no tuvieron adecuado tratamiento; y que para el afio 2019, este porcentaje,
disminuye a 79.1%.Asi mismo, en el afio 2018, el 99.7% de pacientes referidos, no
contaban con algun tipo de estudio de laboratorio al momento del traslado; y para el afio
2019, fueron de 100%.Se concluyo que, los usuarios calificaban la calidad del servicio
positiva 0 negativamente, teniendo en cuenta dos criterios: la oportuna atencion y la

solucion a las necesidades®.

Mendoza (2022) en la Paz-Bolivia, buscé establecer la efectividad del sistema de referencia
y contrareferencia de las redes de salud Corea y red 5 Sur de las gestiones 2018 y 2019.EI

estudio fue observacional y descriptivo. Se obtuvo la informacion necesaria a travées de la



revision de los formularios de referencias y contrareferencias ya existentes en los
establecimientos de salud. En razén al llenado de la referencia, para el afio 2018, se
determind que el 98.9% de estas, tuvieron mejor calidad; y para el afio, 2019, fue de 98 %.
El motivo de la referencia, estuvo llenado adecuadamente en un 30.4% para el afio 2018 y
en el 2019, fue de 34.2%. Se concluyo que, la red de salud 5 Sur, tuvo mejor efectividad
en toda la red Corea, ademas de tener la mejor calidad de registro de los formularios de

referencia y contrareferencia®.

Inta (2021) en la Paz-Bolivia, buscd determinar la calidad de las referencias gineco
obstétricas que se realizaron desde centro de salud Franz Tamayo de la red de salud Lotes
y servicios del municipio de El Alto; a los hospitales segundo y tercer nivel, en el primer
semestre la gestion 2019". Realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
descriptivo. El instrumento que uso fue la hoja de verificacion de la calidad, basado en la
escala de Likert. Se incluyeron 83 gestantes atendidas; de las cuales, 85.5% tuvieron
referencia poco adecuada; el 10.8%, adecuada; y el 3.6% de ellas, referencia muy adecuada.
Asi mismo, en razon al diagndstico que se usé para realizar la referencia, el 69.9% tuvieron
un diagndstico muy pertinente; el 3.6%, pertinente; y el 26.5% de ellas, fueron poco
pertinentes. Se concluy6d que si se cumple con el llenado de las referencias gineco-
obstétricas en casi el total de los items; y en la mayoria de casos, las referencias obstétricas

se dieron de manera oportuna.*®,

Cordova (2020), analizé el cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas a
pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador.
Us6 una investigacion de tipo cuantitativo, descriptiva y exploratoria. La recoleccion de

datos se realiz6 a través de una encuesta validada y aprobada por expertos. Los resultados
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2.1.2.

que arrojo este estudio fueron que el nivel de cumplimiento del sistema de referencias del
centro de salud en estudio, fue buena (62.5%). Se concluyd que el sistema de referencia
cumple de manera correcta en su mayoria con los procesos implicados y que parte de las
dificultades presentadas, luego de emitida la referencia estarian presentandose por falta de

cumplimiento de los procesos por parte del paciente y sus familiares!?.

Amigo (2018) -Santiago de Chile, realizd un estudio para hacer un diagnostico y proponer
lineamientos de politica pablica para la mejora en la gestion de los procesos de referencia
y contrareferencia, con la finalidad de mejorar la atencion de los pacientes. La metodologia
que se empleé fue mixta-evaluativa. Se obtuvo la informacion a través de la revision
bibliografica, documentos institucionales y entrevistas. Los resultados demostraron que no
habia politicas pablicas ni lineamientos para abordar este tema, ni signos de importancia,
es por ello por lo que los resultados que daba este sistema eran deficientes. Al final se
concluyd que el éxito de esta estrategia implementada fue que ya no fue opcional la
digitalizacion de una referencia y contrareferencias, de lo contrario, fue obligatorio, para

poder mejorar la calidad de la salud de los pacientes'?.

Antecedentes Nacionales

Diaz (2023) Tarapoto-Peru, estudid si los sistemas de referencias y contrareferencias
podrian mejorar la atencion de las emergencias obstétricas en el Hospital 11 EsSalud. Se
elabord un estudio descriptivo, observacional, con disefio correlacional. En sus resultados
se destacd que la norma técnica de referencias y contrareferencias tuvo un total de 83.0%
de cumplimiento, y las emergencias obstétricas lograron el 85.0% de manejo adecuado. El
estudio encontr6 que el sistema de referencia y contrareferencia aporta significativamente
a las emergencias obstétricas de dicho nosocomio®2,

10



Mamani y Flores (2023) en Puno, tuvieron como objetivo "Determinar el diagnostico
obstétrico relacionado al manejo de las referencias y contrareferencias C.S. José Antonio
Encinas Puno. El estudio fue retrospectivo, correlacional, no experimental. Se realiz6
revision documentaria y el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. Se
incluyeron 80 referencias en gestantes como muestra. ElI 61% de las referencias fueron
justificadas, mientras que el 39%, no. EI 89% de las contrareferencias fueron justificadas;
mientras que el 11%, no. Se aplico correlacion de Pearson para determinar si el diagnostico
obstétrico estaba relacionado directamente con el manejo de las referencias y
contrareferencias en el centro de salud, donde se desarrollo el trabajo. Se encontrd un valor
de p: 0.236 (p>0.05), concluyendo que no existio relacion entre el diagnostico obstétrico y

el manejo de las referencias y contrareferencias'®.

Pomacarhua y Reyes (2022) en Huancavelica-Perd, buscaron describir la referencia y
contrareferencia de las gestantes atendidas en el Hospital Provincial de Acobamba durante
el afio 2020". Para ello, realizaron una investigacion no experimental, descriptivo y
retrospectivo, mediante el analisis documental y una ficha de recoleccion de datos. Se
estudiaron 132 gestantes que fueron referidas al hospital provincial. EI 85.6% eran mujeres
de entre 19 a 34 afios, el 7.6% mayores de 35 afios y el 6.8%, gestantes menores a 19 afios.
El 55.3% se encontraron entre 37 a 41 semanas de gestacion, mientras que el 44.7%, eran
menores de 37 semanas de gestacion. El 47.7% eran primiparas, el 57.6% tenian primaria
completa y el 90.9% eran convivientes. EI 93.2% fueron referidas por el médico y el 6.8%
por obstetras. EI 100% de ellas, fueron acompafiadas por obstetras. El 86.4% fueron
referencias justificadas, y el 59.8% tuvieron contrareferencias justificadas. Concluyeron

qgue la mayoria de las gestantes referidas fueron adultas, con gestacion a término,
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primiparas, con educacion primaria, convivientes y anémicas. La decisioén de referir al
paciente fue tomada por el médico, pero quien acompafié en gran porcentaje, fue la

obstetral®.

Altamirano (2021) en Lima-Per(, tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion
de los pacientes usuarios del sistema de referencia y contrareferencia por sexo y grupo
etario del servicio de medicina, en el hospital de emergencias Villa El Salvador (HEVES),
durante el afio 2020. Por ello, realizé un estudio cuantitativo y descriptivo comparativo. Se
levantd informacion a traves de la encuesta SERVQUAL recomendada por MINSA. Donde
sus resultados fueron los siguientes: Entre las edades de 18 a 25 afios el 61.7% de hombres
se muestran insatisfechos mientras que en mujeres fue el 100.0%. Entre las edades de 26 a
40 anos el 58.0% de varones quedaron insatisfechos, mientras que en mujeres fue el 70.0%.
Por ultimo, de 41 afios a mas, quedaron insatisfechos el 70.0% de hombres y el 85.0% de

mujeres?.

Cardenas (2020) en Lima-Perd, busco identificar el nivel de cumplimiento de la norma
técnica de referencias y contrareferencias de las emergencias obstétricas en el Hospital
Rural de Lamas. Su estudio fue no experimental, descriptivo simple, conformado por un
total de 69 referencias obstétricas en el 2018. Los datos se recolectaron a traves de un
cuestionario y ficha de recoleccion. Se encontr6 que el aspecto administrativo fue “regular”
en un 33% vy el asistencial también “regular” en un 34%. El aborto incompleto, estuvo
presente en el 29% de gestantes referidas, y la hipertension arterial inducida en la gestacion
en un 22%. El personal en obstetricia, realizd el 39% de las referencias, mientras que el
médico, el 25%. Se concluyé que el nivel de cumplimiento de la norma técnica estudiada,

fue de nivel "Regular” con el 34.0%?.
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Bases tedricas

Sistemas de referencias y contrareferencias

Este sistema es el grupo de acciones asistenciales y administrativas, que determinan la
referencia del paciente que acude al establecimiento de salud de menor a mayor
capacidad resolutiva, Y posterior a ello, la contrareferencia, que es el retorno del paciente
al establecimiento de origen, para continuar su cuidado®.

Organizacion del sistema

Nivel administrativo:

Ministerio de Salud.

Direcciones Regionales de Salud.
Direccion de salud y de las Redes de Salud.

Microrredes de Salud

Nivel asistencial:
Establecimientos de salud.
Institutos especializados.
Hospitales.

Centros de salud y puestos de salud

Nivel comunal:
Agentes comunitarios de Salud.
Actores sociales’.

Proceso de la referencia

A. Definicion de referencia

Es la peticion que realiza un establecimiento de salud de menor complejidad a otro de
mayor, para diagnostico y tratamiento del paciente que padece alguna enfermedad, asi

como también la continuidad de su atencion y su cuidado®.
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B. Responsable de la referencia

A nivel comunal

Cada comunidad tiene un agente comunitario, que se encarga de detectar cualquier signo

de alarma y/o riesgo para evacuar a la persona al establecimiento de salud mas préximo?’.

A nivel del establecimiento de salud

El responsable de la referencia es el personal de salud que atendi6 al paciente, este puede

ser: Médico, personal de salud no médico o profesional técnico de salud*’. Sus deberes son:

Definir el establecimiento de referencia segun el nivel de complejidad de estos.

Usar criterios de referencia, evaluar los recursos de los establecimientos de salud, verificar
la cartera de servicios y respetar el flujo de la referencia.

Llenado correcto del formato de referencia.

Coordinar adecuadamente la referencia del paciente y esperar la confirmacion del
establecimiento de destino.

Realizar un traslado correcto del paciente, teniendo en cuenta todos sus cuidados.

Entre otros.

C. Origen de la referencia

A nivel comunal

El agente comunitario, la organizacion social y/o cualquier otro habitante, detecta algin
signo de alarma o problema de salud en algin miembro de su comunidad, y lo evacla

oportunamente a un establecimiento en salud?’.
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A nivel de Establecimientos de Salud

Cuando el paciente necesita de otro tipo de evaluacion, manejo, estudios complementarios
y/o procedimientos que no corresponden a la capacidad resolutiva de su establecimiento

de salud de origen®’.

D. Establecimiento de destino

Es aquella institucion de salud donde sera evacuado el paciente que requiere de una
atencion, segun sea su necesidad. La referencia tiene como destino, las siguientes unidades
productoras de servicios (UPS): Consulta externa, emergencia y apoyo al diagnéstico.
Estos establecimientos pueden ser: puestos de salud, centros de salud, Hospitales de nivel
I-11-111 o0 los Institutos especializados?’.

E. Unidad productora de servicios (UPS) de destino

Consulta Externa

El usuario no requiere una atencion de emergencia ni urgencia, es por ello por lo que es

enviado por consulta externa para ser evaluado por la especialidad que requiere®’.

Emergencia
Para que un paciente sea enviado por emergencia, se debe tener en cuenta los criterios de

clasificacion, la probabilidad de presentar secuelas incurablesy el riesgo de mortalidad; de
esa manera, se evalla la necesidad de requerir una atenciéon inmediata para estabilizar al
paciente, su manejo adecuado, asi como su posible hospitalizacion, hasta lograr su
recuperacion®’.

Apoyo al Diagndstico

Cuando se necesita confirmar un diagnostico, hacer un control de la enfermedad del
paciente, un procedimiento que no hay en el establecimiento de salud de origen; se refiere

por este medio al paciente!’.
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F. Criterios para la seleccion del establecimiento de destino

Capacidad Resolutiva

Se debe referir al establecimiento de salud que cuente con la cartera de servicios que pueda
resolver el motivo que demando atencion en las carteras de salud

Accesibilidad

Cuando se escoja el establecimiento de salud de destino se debe tomar en cuenta su cercania

y su facilidad de acceso; se puede tener en cuenta todos los establecimientos de salud.

Oportunidad
La referencia debe darse oportunamente y de la manera adecuada, segun lo establecido en

la norma técnica, para prevenir cualquier riesgo o deceso del paciente!’.

G. Procedimiento de la referencia

A nivel comunal

Las Microrredes y los Establecimiento de Salud (EE.SS.) seran los responsables de
establecer las estrategias necesarias para identificar factores de riesgo y/o signos de alarma,
y que seran comunicados oportunamente a los pobladores y agentes comunitarios, para

cuando los identifiquen puedan evacuar al paciente a su EE.SS. mas cercano.

A nivel del establecimiento origen

Se realiza lo siguiente:

Atencion e identificacion de necesidades.

Seleccion del EE.SS. de destino.

Llenado del formato de referencia.

Comunicar a los familiares respecto al estado del paciente, asi como también los riesgos y
razones por lo cual se realiza la referencia.

Coordinacion de la referencia con el establecimiento de destino®’.
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H. Referencia injustificada
Cuando el paciente no deberia ser referido, porgue su problema de salud no requiere de una

atencién en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva. Por ejemplo:

Cuando el establecimiento de origen cuenta con la especialidad solicitada

Cuando el establecimiento de destino no tiene la especialidad que necesitan para el

paciente’’,

Proceso de la contrareferencia

A. Definicion de la contrareferencia

Se le denomina contrareferencia a la respuesta que hace el especialista a la interconsulta
solicitada por el centro de salud de origen, mediante la cual regresa al paciente a su
establecimiento de salud, luego de haber sido evaluado y haber resuelto sus necesidades.

Existen dos momentos de la contrareferencia:

Respuesta inicial o retorno: El profesional de salud atiende al paciente referido, y es este
el encargado de confirmar el diagnostico que padece el usuario, asi como brindarle su

tratamiento

Cuando se le brinda el alta médica al paciente que estuvo hospitalizado, se le contrarrefiere
a su establecimiento de origen, enviando las indicaciones necesarias, asi como también

indicando la continuidad de su tratamiento®.

B. Responsabilidad

Este formato puede ser llenado y coordinado por el médico, técnico u otro profesional de
la salud que realizo la atencion del paciente, el cual tiene la responsabilidad de informar el
estado del paciente a su egreso?’.

C. Condiciones del usuario

-Curado: El problema de salud ha sido resuelto
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-Mejorado: El problema de salud por el cual fue referido el paciente, ha sido resuelto
parcialmente, se recomienda la supervision por el establecimiento de origen

-Atendido por Apoyo al Diagnostico: EIl paciente ya cuenta con los resultados de los
examenes solicitados por su establecimiento de salud.

-Retiro Voluntario: El paciente decide dar por concluido las atenciones, firmando la Hoja
de Exoneracién de Responsabilidad.

-Desercion: Se refiere al abandono o interrupcion del tratamiento en el establecimiento de

salud de destino

-Fallecimiento: El paciente fallece en el establecimiento de salud de destino?’.

D. Contrareferencia injustificada

Cuando el usuario contrarreferido no cumple los requisitos necesarios. Por ejemplo:

Cuando el paciente aun debe ser atendido en el establecimiento de destino

Cuando se retorna al paciente, sin tener en cuenta la oferta de servicios ni la capacidad de

resolucion del establecimiento de destino?’.

Niveles de atencion de los establecimientos de salud

a) Primer nivel: En este nivel, se encuentran los pacientes que requieren una atencion de
complejidad baja, donde se realizan actividades de prevencion y promocion, asi como

también actividades de diagnostico y tratamiento en los casos mas comunes.

b) Segundo nivel: En este nivel se atienden a los pacientes que requieren de atencion

intermedia.

c) Tercer nivel: Aqui se brinda atencion de alta complejidad y especializacion*®.
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Tabla N°1 Niveles de atencion de complejidad y categorias de establecimientos en el sector

salud
) ) Niveles de Categorias de
Niveles de atencion B o
complejidad establecimientos de salud
Primero 1.1
) _ Segundo 1.2
Primer nivel
Tercero 1.3
Cuarto 1.4
_ Quinto 1.1
Segundo nivel
Sexto 1.2
_ Séptimo 1.1
Tercer nivel
Octavo 1.2

Fuente: Referencia bibliografica N° 13

Categorizacion del establecimiento de salud

Este proceso se da a partir del nivel de complejidad de los establecimientos de salud, asi
como también depende de sus caracteristicas funcionales. Con el objetivo de lograr las
metas establecidas, las cuales son de gran importancia para el sector salud, asi como
también de la poblacion®?,

Tabla N°2 Categorias de los establecimientos de salud

Categorias del sector salud Asignacion
I-1 Puesto de salud
I-2 Puesto de salud con médico
I-3 Centro de salud sin internamiento
I-4 Centro de salud con internamiento
-1 Hospital |
-2 Hospital 11
-1 Hospital 111
-2 Instituto especializado

Fuente: Referencia bibliografica N° 13
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Emergencias obstétricas

A. Hemorragia en la primera mitad del embarazo
Aborto

Interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, parcial o total del producto de la

concepcion, antes de las 22 semanas o con un peso fetal menor de 500 gre,

Aborto inevitable: Rotura de membranas, pérdida de liquido amnidtico, con cuello uterino
dilatado.

Aborto completo: eliminacidn total del contenido uterino.

Aborto incompleto: eliminacién parcial del contenido uterino.

Aborto retenido o diferido: muerte de embrién o feto antes de las 22 semanas, pero el
producto es retenido. El diagndstico es ecogréfico.

Aborto séptico: Complicacion de etiologia infecciosa y grave del aborto.

Embarazo Ectépico

Implantacion del 6vulo fecundado, localizado fuera de la cavidad uterina. Se denomina

complicado cuando se rompe u origina hemorragia, y no complicado en el caso contrario*®.

B. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo

Sangrado vaginal acompafiado o no de dolor en gestante mayor a 22 semanas de gestacion,
con o sin trabajo de parto*®.

-Placenta Previa: Implantacion patologica de la placenta por carencia de superficie en el
fondo uterino.

-Desprendimiento prematuro de placenta: Aumento de la presion venosa uterina en el

espacio intervelloso, que se asocia con ruptura, hematoma y desprendimiento de placenta.
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- Rotura uterina: Ruptura de las fibras del musculo uterino, sujeto a estiramiento excesivo

que vence su capacidad de distencion.

C. Hemorragia intraparto y post- parto
Pérdida de sangre mayor de 500 ml, posterior a la expulsion de la placenta, en las primeras
24 horas después del parto via vaginal o mas de 1000 ml en cesarea8.

Hemorragia intraparto

-Retencion placentaria

Hemorragia postparto

-Atonia uterina.

-Retencidn de restos o alumbramiento incompleto.
-Lesion del canal del parto

-Inversion uterina.

-Coagulacién intravascular diseminada.

Hemorragia post-parto tardia

-Retencion de restos.

-Sub involucion uterina.

D.Schock hipovolémico obstétrico

Sindrome clinico agudo debido a hipoperfusion tisular que se produce, al disminuir
criticamente la volemia eficaz (flujo sanguineo)*®.

Hemorragico

-Hemorragia interna: embarazo ectopico roto.etc.
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-Hemorragia externa: aborto, enfermedad gestacional del trofoblasto, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta, rotura uterina, atonia uterina, alumbramiento

incompleto, retencion placentaria, desgarros cervicales y/o perineales.

No hemorréagico

-Pérdidas intestinales: vomitos, diarreas, etc.
-Pérdidas extraintestinales: uso de diuréticos, etc.

-Acumulacion en el tercer espacio: ascitis, polihidramnios, obstruccion intestinal.

E. Trastornos hipertensivos del embarazo

Hipertension inducida por la gestacién

Hipertension arterial asociado a proteinuria, después de las 20 semanas de gestacion'®.

Preeclampsia leve

Presion arterial > a140/90 mmHg.

Proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (Test de acido sulfosalicilico).

Preeclampsia severa

La presencia de preeclampsia, asociado a una 0 méas de las siguientes caracteristicas:
Cefalea, escotomas, reflejos aumentados.

Presion arterial > a 160/110 mmHg.

Proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de acido sulfosalicilico).

Compromiso de 6rganos manifestandose como oliguria, elevacion de creatinina sérica,

edema pulmonar. disfuncion hepatica, trastorno de la coagulacion, ascitis?®.

Eclampsia

Crisis de convulsiones generalizadas de manera subita, secundaria a un estado de
preeclampsia.
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Sindrome HELLP

Complicacién de la pre-eclampsia caracterizada por:

-Anemia hemolitica microangiopatica: alteraciones en el frotis sanguineo (esquistocitos) o
hiperbilirrubinemia mayor de 1.2 gr/dl a predominio indirecto.

-Aumento TGO a70 Ul, o LDH mayor de 600 Ul.

-Plaquetopenia: valor menor a 100,000 por ml*8,

Infeccion por SARS -COV -2 en gestacion

El 11 de febrero de 2020, se declaré a nivel mundial la infeccion del virus SARS — COV -
2 como COVID -19. EI 10 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de Salud declara al
COVID -19, como pandemia. Los casos reportados fueron draméaticamente en ascenso,

generando multiples dificultades en el conocimiento y manejo de la misma®®2°,
A. Mecanismo de transmision

Se ha determinado que el principal mecanismo de transmision a través del contacto directo
por gotas respiratorias de la persona infectada que genera al hablar y/o toser. La transmision
puede ser también indirecta a través de fomites?.

En razdn a los estudios y reportes publicados en estos afios para poder valorar la posibilidad
de trasmision vertical a través de la gestacion, se ha visto que el riesgo esde 1 a 3.5 % en
promedio. En algunos casos se han podido aislar el virus SARS -COV -2 en liquido
amnidtico y la placenta, pero no es lo frecuente??.

Por lo que se menciona que el principal mecanismo de transmision en recién nacidos, es
de tipo horizontal. No se han podido demostrar presencia de este virus en secreciones

vaginales, ni leche materna??.
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B. Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacién de este virus, en promedio es de 4 a 6 dias; sin embargo, puede
alcanzar un intervalo de 2 hasta 14 dias. La infeccién de manera asintomatica en gestacion

puede ir de 13.5 hasta 75% de acuerdo a los reportes?'22,

Los sintomas principales en la presentacion de la enfermedad, son la fiebre y la tos (en
promedio 40%). Otras manifestaciones incluyen cefalea, odinofagia, deposiciones semi -
liquidas, mialgias, disnea, malestar general?..

Al igual que puede haber cuadros asintomaticos, la infeccion y evolucién de la enfermedad,
puede conllevar a casos severos con insuficiencia respiratoria y finalmente la muerte. La
coexistencia con otros factores de riesgo como enfermedades cardiopulmonares, obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus, etc., aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad
grave?>23,

En el afio 2020, en un hospital de Nueva York, durante los primeros meses del inicio de la
pandemia, se hizo una cohorte a 241 gestantes en el tercer trimestre de la gestacion; que
tuvieron prueba molecular confirmatoria de infeccion por SARS -CQOV -2; se encontré que
el riesgo ajustado para ingreso a cuidados intensivos fue de 3; para ingreso a ventilacion
mecéanica fue de 2.9 y de 1.7 para fallecimiento. El 61.4% de las gestantes fueron
asintomaticas, y el presentar un indice de masa corporal mayor a 30, se asoci6 a desarrollar

enfermedad severa?*.

C. Clasificacion de acuerdo a gravedad

La presentacion de signos y sintomas al momento del reconocimiento de la enfermedad,

nos permite clasificar la enfermedad de acuerdo a la gravedad?*.
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Infeccidn leve
Sintomas de vias respiratorias altas (tos, odinofagia, rinorrea), asociados o no a sintomas
inespecificos (fiebre, mialgas), con PCR < 7 mg/dL, linfocitos > 1000 cells/mm3, LDH y

ferritina normal). Escala CURB65=0 2.

Infeccion moderada

-Neumonia leve: demostracion con radiografia de tdrax patoldgica (infiltrado intersticial
uni o bilateral) y sin signos de gravedad. SaO2 aire ambiente >92%. No necesidad de
vasopresores ni asistencia ventilatoria. Escala CURB-65 <12,

-Alteraciones analiticas: Linfocitos < 1000 celssmm3, PCR > 7mg/dl, ferritina >

400ng/mL, y LDH > 300 U/L%.

Infeccion grave

-Neumonia grave: Fallo de >1 6rgano o SaO2 aire ambiente 2 puntos. Un quick SOFA
(gSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede identificar a pacientes graves:
Glasgow <13, Presion sistolica <100 mmHg y frecuencia respiratoria de >22/min.

-Shock séptico: Tras volumen de resucitacion, requiere vasopresores para mantener PAM
>65 mmHg y lactato >2mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia.

-Alteraciones tromboembolicas

-Otras complicaciones asociadas?.

D. Diagnostico

Al tener contacto con el sistema de salud, se debe realizar una adecuada anamnesis para
valorar un posible caso sospechoso. Se debe considerar a toda gestante con sintomas

respiratorios agudos asociados o no a otras manifestaciones!®2L.
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Se debe tomar analitica sanguinea, asi como una radiografia de térax. Asi mismo, realizar

ecografia fetal y monitoreo cardiotocogréafico para evaluar bienestar fetal'2,

La prueba antigénica y la prueba molecular PCR se deben realizar para confirmar el
diagnadstico viral. En los primeros cincos dias de la enfermedad, la prueba antigénica tiene

mayor sensibilidad para la deteccion. Posterior a ello, va perdiéndola??.

Si bien es cierto, la prueba antigénica puede tener un resultado negativo; al contar con
sintomas sugestivos de la enfermedad, se debe confirmar con prueba molecular para SARS
— COV -2. En casos graves y prueba molecular negativa de hisopado nasofaringeo; debe
considerarse, prueba molecular en esputo, lavado broncoalveolar y/o aspirado

endotraqueal®.

E. Atencion en gestantes con infeccion por SARS -COV -2

En aquellas gestantes con inicio del trabajo de parto o condiciones que requieren culminar
la gestacion para salvaguardar la vida tanto de la mama como el feto, la via de parto
dependera del estado y condicion de cada uno de ellos (vaginal vs cesarea).

Se debe de realizar la atencion en un ambiente Unico, que cuente con presion negativa y las

medidas de bioseguridad tanto para la paciente como el personal de salud, para minimizar

el riesgo de transmisién?3,

F. Lactancia materna
No se ha demostrado que la lactancia materna condicione transmision vertical de la

enfermedad. No se debe de evitar la leche materna.

Es importante que haya un consenso tanto entre los padres como el personal de salud; ya

gue depende mucho del estado clinico y hemodindmico de cada uno de ellos. En caso de
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2.3.

gue la madre se encuentre en condiciones, la lactancia materna y/o mixta se debe de dar
con medidas higiénicas adecuadas: lavado de manos, pezones y uso de mascarilla durante

el proceso de amamantamiento?.:2°,

Definicién de términos

Sistema de referencias y contrareferencias: Conjunto de procedimientos estructurados
que permite transferir a pacientes con problemas de salud especificos a centros de atencion
en salud con capacidad de resolucion. El retorno de estos pacientes luego de haberse

resuelto el problema, a sus centros de salud afiliado, se considera contrareferencial’

Emergenciaobstétrica: Situacion subita que amenaza la vida de la gestante y del producto
de la gestacion. Requiere la atencion inmediata para disminuir el riesgo de morbi —

mortalidad materna 18

Establecimiento de salud: Conforma la unidad operativa de la cartera de servicios de
salud ofrecidos, de acuerdo al nivel de atencién y capacidad resolutiva. Realizan
actividades de promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para

mejorar la salud de las personas®®

Primer nivel de atencion: Oferta de servicios de salud que se desarrollan en
establecimientos de salud. Realizan actividades de promocién y prevencion de la salud.
Reconocen patologias que requieren manejo en establecimientos de mayor capacidad

resolutiva e inician el proceso de referencia 2°.

Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo, no se considerd hipotesis.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

En el presente trabajo, se utiliz6 el método cientifico, a través de un enfoque inductivo;
puesto que, a través de los resultados obtenidos, se obtuvieron conclusiones de manera mas
general al proceso de referencia de gestantes por emergencia obstétrica que llegan al

HNDAC

3.2 Enfoque investigativo

De tipo cuantitativo, puesto que se realizd el analisis de datos a través de mediciones

numéricas, y con apoyo de parametros estadisticos

3.3 Tipo de investigacion

Tipo de utilizado fue el basico, al buscar ampliar la informacion respecto al manejo de

referencias y contrareferencias de gestantes en un periodo de tiempo determinado
3.4 Disefio de la investigacion

Descriptivo. Tipo retrospectivo, porque los hechos se dieron en un tiempo pasado.
Transversal, porque la informacion que se colecto fue en un solo momento. Por dltimo,

observacional, porque no se manipularon las variables
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

De acuerdo a los registros de la oficina de referencias y contrareferencias del hospital
nacional Daniel Alcides Carrién; la poblacién conformada por el total de emergencias

obstétricas referidas, en el periodo 2021 al 2022, fueron de la siguiente manera:

Tabla N°3 Numero total de referencias de gestantes por emergencia obstétricas

segun origen, afio 2021 y 2022

Referencias por emergencias obstétricas segun origen Total
Numero total de referencias de todo el Peru 1571
Numero total de referencias DIRESAS de Lima y Callao 1066
Numero total de referencias DIRESA Callao 324

Fuente: Elaboracion propia. Oficina de referencias y contrareferencias del HNDAC

Debido a la localizacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion; asi como ser
hospital de referencia a nivel de la region Callao; se consider6 como poblacion las 324

referencias de la DIRESA Callao

Muestra

El tamafio muestral se calculé a través de la férmula para una poblacion finita.

_ i?“'IT::FZI—.::T: %:p*g
- d:*(N—l)Jer_;*p*g

n
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Donde:

n: Tamafio de la muestra buscado

N: Tamafio de la poblacion o universo

Z: Parametro estadistico de acuerdo al nivel de confianza

d: Error de estimacion méximo aceptado

p: Probabilidad que ocurra el evento estudiado (éxito)

qg: Probabilidad que no ocurra el evento estudiado (1-p)

Se consider6 un nivel de confianza de 95% (Z: 1.96), con una proporcion esperada (p) de

50% (0.50); y una precision de 5% (0.05)

~ (324) * (0.50) * (0.50) * (1.96)?
"= (B324—1) (0.05)2 + (0.5) * (0.5) * (1.96)2

n= 177

La muestra final estuvo constituida por 177 referencias en total

Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia. Se usaron criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion

Gestante con diagndsticos presuntivos y/o definitivos de emergencia obstétrica que figura
en los registros de la oficina de referencia y contrareferencia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

Gestante referida, cuya atencién por emergencia se encuentre registrada en su historia
clinica
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= Referencias y contrareferencias de gestantes con diagndsticos presuntivos y/o definitivos
de emergencias obstétricas atendidas desde el 01 de enero de 2021 al 31 de diciembre de

2022 en el Hospital nacional Daniel Alcides Carrion.

Criterios de exclusion

= Gestante referida, cuya atencion no se encuentre en el periodo de estudio

= Gestante atendida cuya atencion de emergencia en historia clinica no esta descrita, y/o no

figura
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Dimensiones Indicadores items Escala |Instrumento

Edad Afos Numérica

Edad gestacional Semanas Numérica

Caracteristicas Paridad Nulipara, prlmlpla;(a, multipara, | Nominal

sociodemograficas de gran multipara
pacientes referidas - : — — :
Grado de instruccion Sin nivel, primaria, Ordinal
secundaria, superior
Estado civil Soltera, conviviente, casada, Nominal Ficha de
divorciada, viuda .,
recoleccion de
. . . datos
Diagnosticos obstétricos que Nominal
motivaron la referencia:
Referencias y Amenaza de aborto,
contrareferencias de preeclampsia, amenaza de
emergencias ) ) parto pretérmino, ruptura
obstétricas Referencia de las Referencia de las prematura de membranas,
emergencias obstétricas emergencias obstétricas otros.
Mencionar el establecimiento Nominal

de salud origen de la
referencia.
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Referencias y
contrareferencias de
emergencias
obstétricas

Resultado de prueba para
SARS — COV -2: Positivo,
negativo

Nominal

Procedimiento de la
referencia

¢La referencia fue
coordinada?: Si, no

Nominal

Personal que coordina la
referencia: Médico,
personal de salud no
médico, técnico en salud,
otros.

Nominal

Personal que acompania la
referencia: Médico,
personal de salud no
médico, técnico en salud,
otros.

Nominal

¢La paciente llego al
HNDAC con su formato de
referencia?: Si, no, no
especificado.

Nominal

¢La coordinacion con el
establecimiento de salud de
destino tuvo dificultades
para su aceptacion?: Si, no

Nominal

¢Estuvo llenada la hoja de
contrareferencia, al

Nominal

Ficha de
recoleccion de
datos
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Contrareferencia de
las emergencias
obstétricas

Contrareferencia de
las emergencias
obstétricas

momento del alta médica?
Si, no

¢Existe la hoja de Nominal
contrareferencia con

indicaciones para continuar

su tratamiento? Si, no

La contrareferencia fue Nominal

oportuna (7 primeros dias
de emitido): Si, no
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En el presente estudio se utilizd el analisis documentario, a través de la revision de las
historias clinicas de las emergencias obstétricas atendidas en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion, en los afios 2021 y 2022.

3.7.2 Descripcion
El instrumento sera la ficha de recoleccion de datos, el cual contiene la variable de estudio

y sus dimensiones. Los datos, se ingresaron en una tabla de Excel para su analisis

correspondiente.

Dicho instrumento consta de tres partes:
1)  Caracteristicas sociodemograficas de pacientes referidas.
2)  Referencias de las emergencias obstétricas.

3)  Contrareferencias de las emergencias obstétricas.

3.7.3 Validacién
La ficha de recoleccién de datos fue elaborada a través de estudios previos realizados en el
tema. Dicho instrumento fue sometido a juicio de expertos, antes del inicio de la

recoleccién de datos. EI método utilizado fue de Hernandez — Nieto (ver anexo 4)

3.7.4 Confiabilidad

Luego de la realizacién del juicio de expertos, la informacion fue sometida al andlisis a
través del método Alfa de Cronbach, con un valor final de 0.72 (interpretacion de

confiabilidad: Buena) (ver anexo 5)
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos fueron tabulados en el
programa Excel. Una vez elaborada la base datos, se utilizd el programa estadistico SPSS
version 25 para el analisis estadistico. Asi mismo, los graficos se generaron tanto en SPSS
como Excel

Para el analisis descriptivo de las variables se utilizaron medidas de tendencia central y

dispersion de ser cuantitativas, o frecuencias y porcentajes de ser categéricas

3.9 Aspectos éticos
El trabajo de investigacion fue presentado al comité de ética del hospital nacional Daniel
Alcides Carrién (HNDAC); el cual, tras su evaluacion, fue aprobado y se dio visto bueno

para el inicio de la recoleccion de datos

Se respetaron en todo momento, los principios bioéticos:

Beneficencia, ya que aportd informacion para conocer el proceso de referencias y
contrareferencias en la region Callao

No maleficiencia, no ocasion6 ningin dafio en el paciente, porque solo se recolectaron
datos ya registrados

Justicia, los datos que se obtuvieron fueron necesarios para la investigacion; basandose en
criterios de inclusién y exclusion

Autonomia, por ser un estudio retrospectivo, no se aplico consentimiento informado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1 Anélisis descriptivos de los resultados

Tabla N 4°: Numero de referencias por emergencias obstétricas validas total y por afio

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
2021 88 49,7
Aio 2022 89 50,3
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 1: Porcentaje de referencias por emergencias obstétricas validas total y por
afio
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Frecuencia
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Fuente: Elaboracién propia

El nimero total de registros incluidos en el trabajo, fueron de 177. De las cuales, el 49.7%

(n: 88) fueron del afio 2021 y el 50.3% (n: 89) del 2022.
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Tabla N° 5: Distribucion de registros de acuerdo a grupo etareo en total

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

12 - 17 afios 8 45

18 — 22 afios 41 23,2

23 — 28 afios 54 30,5

29 - 33 afos 28 15,8
Edad 34 - 38 afios 30 16,9

39 - 43 afos 14 7.9

>44 afios 2 1,1

Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°2: Distribucién porcentual de registros de acuerdo a grupo etareo total

1. Edad

40

Porcentaje

12-17anos 16-22aflos 23 -28afios 29-33 afos 34-35 afos 39-43 aflos =44 anos
1. Edad

Fuente: Elaboracién propia

Las gestantes entre 23 a 28 afios (30.5%), seguidas del grupo de 18 a 22 afios (23.2%) y
del 29 a 33 afios (15.8%) fueron las que mas referencias obstétricas por emergencias
generaron entre el afio 2021 y 2022. El 4.5% (n:8) corresponden a gestacion adolescente;

mientras que el 1.1% (n:2) correspondid a gestantes mayores de 44 afios
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Tabla N°6: Distribucién de registros de acuerdo a edad especifica en total

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
13 1 ,6
16 4 2,3
17 3 1,7
18 8 45
19 8 4,5
20 9 51
21 7 4,0
22 9 51
23 11 6,2
24 13 7,3
25 11 6,2
26 5 2,8
27 7 4,0
28 7 4,0
29 4 2,3
Edad 30 5 2,8
31 7 4,0
32 5 2,8
33 7 4,0
34 8 4,5
35 8 45
36 6 34
37 5 2,8
38 3 1,7
39 6 34
40 2 1,1
41 5 2,8
42 1 ,6
44 1 ,6
46 1 ,6
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°7: Medidas de tendencia central, de acuerdo a variable “edad” total

Medida central Valor
Media 27,66
Mediana 26,00
Moda 24
Desviacion 7,226
Varianza 52,214
Minimo 13
Maximo 46

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°3: Distribucion de registros de acuerdo a edad de gestante referida total

1. Edad.
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00

Fuente: Elaboracién propia

La edad minima de gestantes referidas fue de 13 afios, y la maxima de 46 afios. La media
fue de 27.66 afos, y la mediana de 26 afios. La edad de 24 afios fue de mayor frecuencia
de presentacion (7.3% del total). El conjunto de 23 a 25 afios, representan el 19.7% (n:35)

del total.
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Tabla N° 8: Edad gestacional total al momento de la referencia

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
12 1 ,6
13 1 ,6
19 1 ,6
20 1 ,6
24 1 ,6
26 2 1,1
27 7 4,0
28 6 3.4
29 6 34
30 2 1,1
Edad gestacional total al 31 6 3.4
momento de la referencia 32 6 34
33 11 6,2
34 11 6,2
35 16 9,0
36 12 6,8
37 15 8,5
38 26 14,7
39 27 15,3
40 15 8,5
41 3 1,7
42 1 ,6
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°9: Medidas de tendencia central, de acuerdo a variable “edad gestacional” total

Medida central Valor
Media 35,02
Mediana 36,00
Desviacion 4,920
Minimo 12
Maximo 42

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N°4: Distribucién de registros, de acuerdo a edad gestacional (en semanas) total

2. Edad gestacional a la referencia: ...... semanas

30

Frecuencia

12 13 19 20 24 26 27 268 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

2. Edad gestacional alareferencia: ...... semanas

Fuente: Elaboracion propia

La edad gestacional minima al momento de referencia fue de 12 semanas y la méxima de
42 semanas. La media fue de 35.02 semanas y la mediana de 36 semanas. El intervalo entre
35 a 39 semanas de gestacion se presentaron 54.23% (n:96), siendo el mayor grupo respecto

del total.
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Tabla N°10: Distribucion de registros de acuerdo paridad en gestantes referidas en total

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Nulipara 54 30,5

Primipara 46 26,0
Paridad Multipara 63 35,6

Gran Multipara 10 5,6

Total 173 97,7
Perdidos Sistema 4 2,3

Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°5: Distribucién porcentual de registros validos, de acuerdo a paridad en total

3. Paridad:

40

Porcentaje

Mulipara Primipara Multipara Gran Multipara

3. Paridad:

Fuente: Elaboracion propia

Las multiparas representan el 36.4% (n: 63), las nuliparas 31.2% (n: 24), las primiparas

26.6% (n: 46) y las gran multiparas (mas de 06 hijos vivos) el 5.8% (n:10).
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Tabla N°11: Distribucion de registros de grado de instruccion en gestantes referidas en

total
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Sin nivel 7 4,0

Primaria 36 20,3

Grado de instruccion Secundaria 108 61,0
Superior 20 11,3

Total 171 96,6

Perdidos Sistema 6 3,4
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°6: Distribucién porcentual de registros validos, de acuerdo a grado de
instruccion de gestantes referidas en total

4. Grado de Instruccién:
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4, Grado de Instruccion:

Fuente: Elaboracion propia

El 63.2% (n: 108) de todas las referencias validas, presentaron un nivel secundario
completo. El 21.1% (n:36), primaria completa; el 11.7% (n: 20), educacion superior

completa, y el 4.1% (n: 7), no tenian algin grado de estudios (analfabetas).
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Tabla N°12: Distribucion de registros de estado civil en gestantes referidas en total

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Soltera 69 39,0
o Conviviente 87 49,2
Estado civil Casada 15 85
Total 171 96,6
Perdidos Sistema 6 3.4
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°7: Distribucion porcentual de registros validos, de acuerdo a estado civil de
gestantes referidas en total

5. Estado Civil:

&0

Porcentaje

Soltera Conviviente Casada

5. Estado Civil:

Fuente: Elaboracién propia

EI50.9% (n:87) son convivientes, el 40.4% (n: 69) y el 8.8% (n:15) con casadas. EI mayor

porcentaje de gestantes referidas fueron convivientes.
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Tabla N°13: Distribucion de registros de diagnosticos obstétricos en gestantes referidas

en total
Frecuencia  Porcentaje

(n) (%0)
Amenaza de aborto 2 11
Preeclampsia 57 32,2
Ame,naz_a de parto 36 203

Diagnosticos obstétricos que pretérmino '
motivaron la referencia Ruptura prematura de

22 12,4
membranas
Otros 60 33,9
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°8: Distribucion porcentual de registros validos, de acuerdo a diagndsticos
obstétricos de gestantes referidas en total
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40

Porcentaje

Amenaza de Freeclampsia  Amenaza de parto Ruptura prematura Otros
aborto pretérmino de membranas

1. Diagnosticos obstétricos que motivaron la referencia:

Fuente: Elaboracion propia

La categoria “otros” (n: 60) representd el 33.9% de todos los registros. El 32.2% (n:57) de
diagnosticos fue por preeclampsia; seguido de un 20.3% (n: 36) de amenaza de parto pre -
término, 12.4% (n: 22) de ruptura prematura de membranas y un 1.1% (n: 2) de amenaza
de aborto
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Tabla N°14: Distribucion de diagnosticos de gestantes referidas incluidas en la categoria

“Otros”.
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Anemia moderada 1 1,8
Bradicardia fetal 2 3,5
Cesarea previa 01 vez 1 1.8
Circular doble de corddén 8
umbilical 1 L
Desprendimiento prematuro 1 18
de placenta ’
Dc/aspropormon céfalo - 6 105
pélvica
Dilatacién estacionaria 2 3,5
Eclampsia 1 1.8
Epilepsia no controlada 1 1.8
Feto podalico 1 1,8
Diagnosticos obsté;ric':los inEIuidos g};ﬁgﬁg;ga tero - 3 53
en la categoria “otros Macrosomia fetal 5 8,8
Obito fetal 5 8,8
Periodo expulsivo
prolongado 1 18
Pielonefritis aguda 2 3,5
Placenta previa 1 1,8
Placenta previa total 4 7,0
Restriccidn del crecimiento
) . 1 1,8
intrauterino
Sindrome febril 1 1.8
Sufrimiento fetal agudo 15 26,3
Taquicardia fetal 1 1.8
Trabajo de parto prolongado 1 18
Total 57 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N°9: Distribucién de diagndsticos de gestantes referidas incluidas en la categoria
“Otros”.
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Fuente: Elaboracion propia

En la categoria otras, se incluyeron 60 registros validos. El sufrimiento fetal agudo (26.32%),
seguido de la desproporcién céfalo — pélvica (10.53%), la macrosomia fetal (8.77%) y el 6bito

fetal (8.77%), representan el 51.6% de casos en este grupo (n: 31)
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Tabla N°15: Distribucion de referencias de acuerdo a red de salud de origen en total

Red de salud de origen Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Red de Salud Bonilla 23 13
Red de Salud Bepeca 47 26.5
Red de Salud Ventanilla 107 60.5
Total 177 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°10: Distribucion porcentual de referencias, de acuerdo a red de salud de origen en
total
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Fuente: Elaboracion propia

De un total de 177 registros validos, el 60.5 % (n: 107) se originaron en la red de salud Ventanilla.

El 26.5% (n: 47) en la red de salud Bepeca y el 13% (n: 23) en la red de salud Bonilla.
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Tabla N°16: Distribucion de referencias de acuerdo a red de salud y hospital de origen en total

Red de salud de origen Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Red de Salud Bonilla 23 13
Red de Salud Bepeca 39 22
Red de Salud Ventanilla 75 42.4
Hospital San José 8 45
Hospital de Ventanilla 32 18.1
Total 177 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°11: Distribucion porcentual de referencias, de acuerdo a red de salud y hospital de
origen en total
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Fuente: Elaboracion propia

De un total de 177 registros validos, el 42.4 % (n: 75) se originaron en la red de salud Ventanilla.
El 22% (n: 39) en la red de salud Bepeca y el 13 % (n: 23) en la red de salud Bonilla. El hospital

San José, genero el 4.5% (n:8) de referencias, mientras que el de Ventanilla, el 18.1% (n:32)
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Tabla N°17: Distribucion de referencias de acuerdo a centro de salud u hospital de origen en

total
Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Centro de salud Acapulco 5 2,8
Centro de salud Angamos 1 ,6
Centro de salud Héroes de la Patria 1 ,6
Centro de salud Manuel Bonilla 1 ,6
Centro de salud Marquez 31 17,5
Centro de salud Mi Peru 6 3,4
Centro de salud Néstor Gambetta 16 9,0
Centro de salud Peru-Corea-Pachacutec 27 15,3

Establecimiento de
salud origen de la Centro de salud San Juan Bosco 1 ,6
referencia

Centro de salud Villa los Reyes 7 4,0
Centro de salud Pert -Corea- Bellavista 38 215
Hospital de Ventanilla 33 18,7
Hospital San José 8 45
Puesto de salud 03 de febrero 1 ,6
Puesto de salud Aeropuerto 1 ,6
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N°12: Distribucion porcentual de referencias, de acuerdo a cada centro de salud u
hospital de origen en total
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Fuente: Elaboracion propia

El centro de salud Pert -Corea -Bellavista, refirié el 21.5 % (n: 38) de gestantes por emergencias
obstétricas al HNDAC. El hospital de Ventanilla, el 18.1% (n: 32), seguido del centro de salud

Mérquez con el 17.5% (n: 31) y el centro de salud Per( -Corea — Pachacutec con el 15.3% (n:27).
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Tabla N°18: Distribucion de resultados de prueba para infeccion por SARS -COV -2 en
gestantes referidas en total

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Positivo 33 18,6
Res“gaAOF'?Sd_e gg@b; Para  Negativo 100 56,5
Total 133 75,1
Perdidos Desconocido 44 24,9
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°13: Distribucion de resultados validos de prueba para infeccion por SARS -COV -2
en gestantes referidas en total
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Fuente: Elaboracion propia

De un total de 177 resultados, el 56.5% (n: 100) tuvieron un resultado negativo para la prueba

tomada. El 18.6% (n: 33), fueron resultados positivos. No se encontraron registros de resultados

de estas pruebas en el 25.4% (n: 44) gestantes referidas
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Tabla N°19: Distribucién de referencias coordinadas en total

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
_ Si 152 85,9
JLa refe(enma fue No 25 14,1
coordinada?
Total 177 100,0

Fuente: Elaboraciéon propia

Gréfico N°14: Distribucion porcentual de referencias coordinadas en total

¢Lareferencia fue coordinada?
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Fuente: Elaboracién propia

El 85.9% (n: 152) de todas las referencias al HNDAC por emergencias obstétricas fueron

coordinadas; mientras que el 14.1% (n:25), no.
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Tabla N°20: Distribucion de personal que coordina la referencia en total

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Personal que coordina la referencia  Médico 169 95,5
Perdidos Sistema 8 455
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°15: Distribucion porcentual de datos validos en razon a personal que coordina la
referencia en total
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Fuente: Elaboracion propia

De un total de 169 datos validos, el 100 % de referencias fueron coordinadas por personal médico.
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Tabla N°21: Distribucion de personal que acomparia la referencia en total

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Médico 5 2,8

Obstetra 83 46,9

Personal que acompaiia la referencia Técnico en salud 21 11,9
Otros 2 1,1

Total 111 62,7

Perdidos Sistema 66 37,3

Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°16: Distribucion de datos validos en razon a personal que acompafa la referencia en
total
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Fuente: Elaboracion propia

Del total de datos, el 46.9% (n:83) de referencias fueron acompariadas por licenciadas en
Obstetricia, seguido de un 11.9% (n: 21) por personal técnico, el 2.8% (n: 5) por médicosy el 1.1%
(n: 2) por otros (estos dos casos correspondieron a internos de medicina). No se registraron
referencias acompafiadas por las licenciadas en enfermeria en todas las evaluadas.
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Tabla N°22: Distribucion de respuestas respecto si paciente llegé con formato de referencia al

HNDAC en total
Frecuencia  Porcentaje
(n) (%)
Si 170 96,0
No 6 3,4
¢La paciente llegé al HNDAC con su formato N
de referencia? o 1 ,6
especificado
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico N°17: Distribucion porcentual de respuestas validas respecto si paciente llegd con
formato de referencia al HNDAC en total
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Fuente: Elaboracion propia

ElI96% (n:170) de gestantes referidas llegaron al HNDAC con el formato de referencia; mientras
que el 3.4% (n: 6), no. El 0.6% (n:1), se considerd no especificado ya que no se pudo localizar la
hoja de referencia en la historia clinica; y de acuerdo a registro de la misma, si figura como

referencia coordinada y aceptada
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Tabla N°23: Distribucion de respuestas si hubo dificultades para aceptacién de referencia al

HNDAC
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Si 31 17,5
¢La coordinacién con el establecimiento de salud
. o . 143 80,8
de destino tuvo dificultades para su aceptacion?
Total 174 98,3
Perdidos Sistema 3 1,7
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°18: Distribucion porcentual de respuestas validas respecto si hubo dificultades para
aceptacion de referencia al HNDAC
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Fuente: Elaboracion propia

El82.2% (n:143) de las referencias validas (n:174), no presentaron dificultades para su aceptacion;
mientras que el 17.8% (n: 31), si la presentaron. Las dificultades incluyeron: demora excesiva en
respuesta de aceptacién o negacion, no poder aceptar en un momento determinado por falta de

cupos en el servicio de Neonatologia o en el mismo servicio de Gineco -obstetricia, etc.
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Tabla N°24: Distribucion de respuestas respecto si estuvo llenada la hoja de contrareferencia al
momento del alta médica

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 152 85,9
¢Estuvo llenada la hoja de
contrareferencia, al momento del No 25 14,1
alta médica?
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°19: Distribucion porcentual de respuestas validas respecto si estuvo llenada la hoja de
contrareferencia al momento del alta médica
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Fuente: Elaboracion propia

El 85.9% (n: 152) de historias clinicas, tuvieron la hoja de contrareferencia al momento de la alta

médica; mientras que el 14.1% (n: 25), no se encontraron en los registros.
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Tabla N°25: Distribucion de respuestas respecto si existe la hoja de contrareferencia con
indicaciones para continuar tratamiento

Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Si 152 85,9
¢ Existe la hoja de cc_)ntrareferenua con indicaciones No 25 141
para continuar su tratamiento?
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°20: Distribucion porcentual de respuestas validas respecto si existe la hoja de
contrareferencia con indicaciones para continuar tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia

En el 85.9% (n: 152) de historias clinicas, existe la hoja de contrareferencia (formato); mientras

que en el 14.1% (n: 25), no se encontraron.
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Tabla N°26: Distribucion de respuestas respecto si la contrareferencia fue oportuna

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)
_ _ ] Si 152 85,9
La contrareferencia fue oportuna (7 primeros dias No o4 136
de emitido)
Total 176 99,4
Perdidos Sistema 1 ,6
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°21: Distribucion porcentual de respuestas validas respecto si la contrareferencia fue
oportuna
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Fuente: Elaboracion propia

Del total de referencias validas (n:176), el 86.4% (n: 152) tuvieron una contrareferencia oportuna,

mientras que el 13.6% (n: 24), no lo tuvieron.
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Gréfico N°22: Media de edad gestacional de acuerdo a grupos de edad al momento de referencia
por emergencia obstétrica en total
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Fuente: Elaboracién propia

La media de edad gestacional en el grupo de 12 a 17 afios fue de 31.6 semanas; en el de 18 a 22
afios de 36.1 semanas, el de 23 a 28 afios de 35.5 semanas. En el grupo de 29 a 33 afios, la media
fue de 33.5 semanas, en el de 34 a 38 afios de 36.5 semanas; el de 39 a 43 afios de 32.7y finalmente

en mayores de 44 afios fue de 27.5 semanas.

62



Gréfico N°23: Media de edad gestacional de acuerdo a diagnéstico principal en emergencias
obstétricas referidas al HNDAC en total

Barras simples Media de 2. Edad gestacional a la referencia: ...... semanas por 1. Diagnosticos obstétricos que
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Fuente: Elaboracién propia

La media de edad gestacional para pre -eclampsia fue de 36.1 semanas, para ruptura prematura de
membranas fue de 35.4 semanas. En el caso de amenaza de parto pre -término fue de 32.5 semanas
y de 16 semanas para amenaza de aborto. Dentro de la categoria otros, la media fue de 36.1

semanas.
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Tabla N°27: Distribucion de diagnosticos obstétricos al momento de referencia; en razon a la
paridad de la gestante en total

Diagnosticos obstétricos que motivaron la referencia
Amenaza Ruptura

Amenaza Preeclampsia de parto prematurade  Otros Total
de aborto Lo
pretérmino membranas
Nulipara 0 11 13 11 19 54
Primipara 0 16 10 6 14 46
Paridad Multipara 2 27 11 3 20 63

Gran
Multipara 0 2 2 ! 5 10
Total 2 56 36 21 58 173

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°24: Distribucion de diagnésticos obstétricos al momento de referencia; en razon a la
paridad de la gestante en total
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Fuente: Elaboracion propia
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En las nuliparas, la categoria “otros” (sufrimiento fetal agudo, desproporcion céfalo -pélvica, dbito
fetal, macrosomia fetal, etc.) presentd mayor cantidad de casos, seguido de amenaza de parto pre
-término, pre -eclampsia y ruptura prematura de membranas. En las primiparas, la preeclampsia se
presentd con mayor frecuencia, seguido de “otros”, amenaza de parto pre — término y en menor

casos ruptura prematura de membranas.

En el grupo de las multiparas, la preeclampsia presento la mayor cantidad de casos, seguido de
“otros”, amenaza de parto pre -término, ruptura prematura de membranas y en menor casos,
amenaza de aborto. En las gran multiparas, la categoria “otros” tuvo la mayor cantidad de casos,

sequido de la pre- eclampsia, amenaza de parto pre — término y ruptura prematura de membranas.

Tabla N°28: Distribucion de diagnosticos obstétricos al momento de referencia; en razon al
grupo etareo de la gestante en total

Diagndsticos obstétricos que motivaron la referencia:
Amenaza Ruptura

Qg]:g;ztg Preeclampsia de parto prematurade  Otros Total
pretérmino  membranas

12 — 17 afios 0 0 3 2 3 8
18 — 22 afios 0 8 11 11 11 41

23 — 28 afios 1 19 13 4 17 54

Edad 29 - 33 afios 1 11 4 2 10 28
34 - 38 afios 0 11 4 3 12 30

39 - 43 afios 0 8 1 0 5 14

>44 aios 0 0 0 0 2 2

Total 2 57 36 22 60 177

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N°25: Distribucion de diagndsticos obstétricos al momento de referencia; en razén al
grupo etareo de la gestante en total
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Fuente: Elaboracion propia

En el grupo etareo de 12 a 17 afios, los principales diagndsticos de referencia fueron de amenaza
de parto pre -término y ruptura prematura de membranas. La categoria otros, también estuvo
incluida. En las edades de 18 a 22 afios, la amenaza de parto pre- témino, junto con la ruptura
prematura de membranas y la categoria ‘“otros” tuvieron la mayor frecuencia de casos. El

diagndstico de pre -eclampsia tuvo la menor frecuencia.

Entre los 23 a 28 afios, la pre -eclampsia ocupd la mayor frecuencia, seguido de la categoria
“otros”, amenaza de parto pre -término, ruptura prematura de membranas y en menor frecuencia
amenaza de aborto. Entre los grupos de 29 —33 y 34 — 38 afos, la pre -eclampsia ocupa la mayor
frecuencia de casos, seguido de la categoria “otros”, amenaza de parto pre -término y ruptura

prematura de membranas.

En el grupo de 39 a 43 afios, la mayor frecuencia correspondié al diagndstico de pre -eclampsia,
seguido de la categoria “otros” y 01 solo caso de amenaza de parto pre -término. En gestantes

mayores de 44 afios, la categoria “otros”, fue la inica verificada.
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Tabla N°29: Distribucion de diagnosticos obstétricos al momento de referencia; en razon al
grupo etareo de la gestante en el afio 2021

Diagnésticos obstétricos que motivaron la referencia

Afio 2021
Amenaza Ruptura Total
Amenaza Preeclampsia de parto prematura Otros
de aborto Lo de
pretérmino membranas
12 — 17 afios 0 0 2 0 1 3
18 — 22 afios 0 4 3 9 7 23
23 — 28 afos 1 11 6 4 8 30
Edad 29 -33 afios 1 7 2 1 4 15
34 - 38 afios 0 6 2 2 4 14
39 - 43 afios 0 0 0 0 2 2
>44 afios 0 0 0 0 1 1
Total 2 28 15 16 27 88

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°26: Distribucion de diagndsticos obstétricos al momento de referencia; en razon al
grupo etareo de la gestante en el afio 2021
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Fuente: Elaboracién propia
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En el grupo etareo de 12 a 17 afios, los principales diagndsticos de referencia fueron de amenaza
de parto pre -término y la categoria “otros”. En las edades de 18 a 22 afios, la ruptura prematura
de membranas y la categoria “otros” tuvieron la mayor frecuencia de casos. El diagndstico de pre

-eclampsia tuvo la menor frecuencia, junto con el de amenaza de parto pre -término.

Entre los 23 a 28 afios, la pre -eclampsia ocup6 la mayor frecuencia, seguido de la categoria
“otros”, amenaza de parto pre -término, ruptura prematura de membranas y en menor frecuencia
amenaza de aborto. Entre los grupos de 29 —33 y 34 — 38 afos, la pre -eclampsia ocupa la mayor
frecuencia de casos, seguido de la categoria “otros”, amenaza de parto pre -término y ruptura

prematura de membranas.

En el grupo de 39 a 43 afios y gestantes mayores de 44 afios, la categoria “otros”, fue la inica en

frecuencia.

Tabla N°30: Distribucion de diagnosticos obstétricos al momento de referencia; en razon al
grupo etareo de la gestante en el afio 2022

Diagndsticos obstétricos que motivaron la referencia

ARo 2022
Amenaza de Ruptura Total
Preeclampsia parto prematura de Otros
pretérmino membranas
12 — 17 afos 0 1 2 2 5
18 — 22 afios 4 8 2 4 18
23 — 28 afios 8 7 0 9 24
Edad 29 - 33 afios 4 2 1 6 13
34 - 38 afos 5 2 1 8 16
39 - 43 afios 8 1 0 3 12
>44 ainos 0 0 0 1 1
Total 29 21 6 33 89

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico N°27: Distribucion de diagndsticos obstétricos al momento de referencia; en razon al
grupo etareo de la gestante en el afio 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En el grupo etareo de 12 a 17 afios, los principales diagnosticos de referencia fueron de ruptura
prematura de membranas, “otros” y amenaza de parto pre -término. En las edades de 18 a 22 afios,
la amenaza de parto pre -término tuvo la mayor frecuencia de casos; seguidos por pre -eclampsia
y la categoria “otros”. El diagnostico de ruptura prematura de membranas tuvo la menor

frecuencia.

Entre los 23 a 28 afios, la categoria “otros” ocupd la mayor frecuencia, seguido de pre -eclampsia
y amenaza de parto pre -término. Entre los grupos de 29 —33 y 34 — 38 afios, la categoria “otros”
ocupa la mayor frecuencia de casos, seguido de pre -eclampsia, amenaza de parto pre -término y

ruptura prematura de membranas.

En el grupo de 39 a 43 afios la pre -eclampsia fue el diagnéstico de mayor frecuencia, seguido de
“otros” y 01 sélo caso de amenaza de parto pre -término. En gestantes mayores de 44 afios, s6lo

01 diagnostico, incluido en la categoria “otros”.
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Tabla N°31: Distribucién de diagndsticos obstétricos al momento de referencia; en razén a la
red de salud de origen total

Diagnosticos obstétricos que motivaron la referencia

Amenaza Amenaza Ruptura
Centro de origen Preeclampsia de parto prematurade Otros Total
de aborto Lo
pretérmino  membranas
Redde  Red de Salud Bonilla 1 6 3 3 10 23
_salud Red de Salud Bepeca 0 9 2 5 23 39
origen de Red de Salud
la Ventanilla 0 26 23 13 12 74
referencia }
Hospital San José 0 1 2 0 5 8
Hospital de Ventanilla 1 15 6 1 10 33
Total 2 57 36 22 60 177

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico N°28: Distribucion de diagnosticos obstétricos al momento de referencia; en razon a la
red de salud de origen total
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La red de salud Bonilla, refirié en mayor frecuencia la categoria “otros” (n: 10), seguido de pre —
eclampsia (n:6), amenaza de parto pre -término (n:3), ruptura prematura de membranas (n:3); y 01
solo caso de amenaza de aborto. La red de salud Bepeca, refirid en mayor cantidad diagndsticos
incluido en “otros” (n:23), seguido de pre -eclampsia (n:9), ruptura prematura de membranas (n:5)

y amenaza de parto pre -término (n: 2).

La red de salud Ventanilla, refiri6 con mayor frecuencia pre -eclampsia (n: 26), seguido de
amenaza de parto pre -término (n:23), ruptura prematura de membranas (n:13) y 12 pacientes

incluidas en la categoria “otros”.

El hospital San José, refirio un total de 08 pacientes, siendo los diagnosticos mas frecuentes “otros”

(n:5), seguido de amenaza de parto pre -término (n:2) y s6lo 01 caso de pre -eclampsia.

El hospital de Ventanilla, refirié en mayor frecuencia gestantes con diagndsticos de pre -eclampsia
(n: 15), seguido por la categoria “otros” (n:10), amenaza de parto pre -término (n:6) y sélo 01 caso

para amenaza de aborto y ruptura prematura de membranas, respectivamente.

Tabla N°32: Distribucién de diagndsticos obstétricos al momento de referencia; en razén a la red

de salud de origen en el afio 2021

Diagndsticos obstétricos que motivaron la referencia - Afio 2021

Amenaza Ruptura

Centro de origen 'g‘;ngggzrtg Preeclampsia  de parto  prematurade Otros Total
pretérmino  membranas
Red c!e Red de Salud Bonilla 1 2 2 3 3 11
salud origen Red de Salud Bepeca 0 8 1 5 10 24
de la Red de Salud
referencia g 0 10 10 8 7 35
Ventanilla
Hospital San José 0 0 1 0 2 3
Hospital de Ventanilla 1 8 1 0 5 15
Total 2 28 15 16 27 88

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N°29: Distribucion de diagnésticos obstétricos al momento de referencia; en razon a la
red de salud de origen en el afio 2021
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La red de salud Bonilla, refirié en mayor frecuencia la categoria “otros” (n: 3) y ruptura prematura de
membranas (n: 3), seguido de pre — eclampsia (n:2), amenaza de parto pre -termino (n:2), y 01 sélo
caso de amenaza de aborto. La red de salud Bepeca, refirié en mayor cantidad diagndésticos incluido
en “otros” (n:10), sequido de pre -eclampsia (n:8), ruptura prematura de membranas (n:5) y amenaza

de parto pre -término (n: 1).

La red de salud Ventanilla, refiri6 con mayor frecuencia pre -eclampsia (n: 10), y amenaza de parto
pre -termino (n:10), seguido de ruptura prematura de membranas (n:8) y 07 pacientes incluidas en la

categoria “otros”.

El hospital San José, refirié un total de 03 pacientes, siendo los diagndsticos mas frecuentes “otros”

(n:2), seguido de amenaza de parto pre -término (n:1).

El hospital de Ventanilla, refirié en mayor frecuencia gestantes con diagnosticos de pre -eclampsia (n:
8), seguido por la categoria “otros” (n:5), amenaza de parto pre -término (n:1) y solo 01 caso para

amenaza de aborto.
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Tabla N° 33: Distribucién de diagndsticos obstétricos al momento de referencia; en razon a la
red de salud de origen en el afio 2022

Diagnosticos obstétricos que motivaron la referencia -Afio 2022

Amenaza de Ruptura
Preeclampsia parto prerggtura Otros Total
pretérmino
Red de ' membranas
salud Red de Salud Bonilla 4 1 0 7 12
origen de la  Red de Salud Bepeca 1 1 0 13 15
referencia Red de Salud Ventanilla 16 13 5 5 39
Hospital San José 1 1 0 3 5
Hospital de Ventanilla 7 5 1 5 18
Total 29 21 6 33 89

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°30: Distribucion de diagnosticos obstétricos al momento de referencia; en razon a la
red de salud de origen en el afio 2022
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Lared de salud Bonilla, refirio en mayor frecuencia la categoria “otros” (n: 7) y pre -eclampsia (n:
4), sequido de amenaza de parto pre -término en un 01 s6lo caso. La red de salud Bepeca, refirio
en mayor cantidad diagnésticos incluido en “otros” (n:13), seguido de pre -eclampsia (n:1) y

amenaza de parto pre -término (n: 1).

La red de salud Ventanilla, refirié con mayor frecuencia pre -eclampsia (n: 16), y amenaza de parto
pre -término (n:13), seguido de ruptura prematura de membranas (n:5) y 05 pacientes incluidas en

la categoria “otros”.

El hospital San José, refirio un total de 05 pacientes, siendo los diagnosticos mas frecuentes “otros”

(n:3), seguido de pre -eclampsia (n:1) y amenaza de parto pre -término (n:1).

El hospital de Ventanilla, refiri6 en mayor frecuencia gestantes con diagndsticos de pre -eclampsia
(n: 7), seguido por amenaza de parto pre -término (n: 5) m la categoria “otros” (n:4), y solo 01

caso de ruptura prematura de membranas.
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Tabla N°34: Distribucion de diagnésticos obstétricos al momento de referencia; en razon a
puesto, centro de salud u hospital de origen de la referencia, en total

Diagnosticos obstétricos que motivaron la referencia

Amenaza Ruptura

,gmenaza Preeclampsia de parto  prematurade Otros Total
e aborto e
pretérmino  membranas
Centro de salud 0 1 1 2 1 5
Acapulco
Centro de salud
Angamos 0 0 0 0 ! !
Centro de salud
Héroes de la Patria 0 0 0 0 ! !
Centro de salud
Manuel Bonilla 0 ! 0 0 0 !
Centro de salud 0 11 6 3 11 31
Marquez
Centro de salud Mi
Per( 0 0 2 1 3 6
Centro de salud
Néstor Gambetta 0 4 6 2 4 16
Red de salud  Centro de salud
origen de la Peru-Corea- 0 8 6 3 10 27
referencia Pachacutec
Centro de salud
San Juan Bosco 0 0 0 ! 0 !
Centro de salud
Villa los Reyes 0 3 0 ! 3 !
Centro de salud
Peru -Corea- 2 12 8 4 12 38
Bellavista
Hospltal_ de 0 13 4 5 11 33
Ventanilla
Hospital San José 0 3 1 1 3 8
Puesto de salud 03 0 0 1 0 0 1
de febrero
Puesto de salud
Aeropuerto 0 0 1 0 0 !
Total 2 57 36 22 60 177

Fuente: Elaboracion propia

El centro de salud Perl -Corea-Bellavista, generd 38 referencias en total, sequido del hospital de
Ventanilla (n: 33), centro de salud Méarquez (n:31), centro de salud Per( -Corea -Pachacutec (n:
27), y el centro de salud Néstor Gambetta (n: 16).
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5.2 Discusion de los resultados

La mortalidad materna de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como
la muerte de la mujer durante la etapa de gestacion, parto o dentro de los 42 dias postparto, no
considera dentro de esta definicion aquellos decesos producidos por accidentes. Dentro de las
causas, se clasifican como directas o indirectas, las de tipo directa incluyen todas aquellas
complicaciones durante la gestacion, parto o puerperio, las de tipo indirecta son todas aquellas
muertes producidas por una enfermedad preexistente que aparecié durante el periodo de gestacion,

parto y/o puerperio, pero no como causa directa de las mismas?’.

La mortalidad materna continta siendo un problema grave con gran impacto tanto en la esfera
familiar como en la salud publica. Desde décadas atras se han elaborado y ejecutado acciones para
evitar ello, aun mdltiples factores influyen en seguir reportando casos. Como parte de estas
propuestas se estableci6 como quinto objetivo del Desarrollo del Milenio poder reducir la
mortalidad materna en un 75% de todos los casos entre 1990 al 2015. Datos publicados indican
que la razén de mortalidad materna (RMM) disminuyé de 385 a 216 muertes por 100.000 nacidos

vivos (NV) en este lapso de tiempo?’28.

En paises en vias de desarrollo para el 2015 la razon era de 239 por 100.000 NV, mientras que en
los paises desarrollados era de 12 por 100.000 NV?2. A pesar de que ha existido una disminucién,

la OMS indicé para el afio 2018 alin el quinto objetivo del milenio no se ha logrado cumplir?’:28,

La OMS ha estimado que aproximadamente 830 mujeres mueren diariamente por complicaciones
propias de la gestacién y parto, muchos de estos casos se producen en paises en vias de desarrollo,

el 85% de todas estas muertes son prevenibles?®0,
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El Ministerio de Salud (MINSA) report6 302 casos de muerte materna para el afio 2019, este total
habia sido el mas bajo desde el afio 2000. Sin embargo, para el afio 2020 (inicio de la pandemia
por virus SARS — COV -2), el nimero aumento a 439 casos, uno de cada seis casos fue por la
infeccion COVID -19 (29). Para el afio 2021, la cifra aument6 hasta 493 muertes®L. En el afio 2022
se reportarian 289 casos de muerte materna, esta cifra representd la cifra mas baja en las
estadisticas del Perd, la razon fue aproximada de 60 muertes maternas por cien mil nacidos vivos.
Los departamentos de Piura, Lima, La Libertad, Ucayali, Lambayeque fueron las zonas donde se

han reportaron mas caso de acuerdo con los acumulados®Z.

La regién Callao report6 que desde el 2017 al 2022 hubo 64 casos en total. En el afio 2020 y 2021
se presentaron 16 y 15 casos respectivamente, esta sumatoria total representan el 2.83% de la

mortalidad materna en dicho intervalo de tiempo®2.

Esta investigacion describe el manejo de las referencias y contrareferencias de las emergencias
obstétricas atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn durante los afios 2021 y 2022.
Se aplicd el analisis documentario mediante la revision de una muestra de historias clinicas de las
emergencias obstétricas atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante los afios
2021 y 2022. Los hallazgos de la presente investigacion muestran que las referencias por
emergencias obstétricas atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en los afios 2021
y 2022 estudiadas fueron 177, de las cuales 88 (49.7%) se atendieron en 2021 y 89 (50.3%) en

2022.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes, se identificd que el promedio
de edad de las gestantes fue 27.66 afios, encontrandose 54 (30.5%) de las gestantes en el rango de

edad de 23 a 28 afios, el promedio de edad gestacional fue de 35.02 semanas, 63 (35.6%) fueron
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multiparas, 108 (61%) de las gestantes presentaba nivel secundario completo y 87 (49.2%) eran
convivientes. En un estudio similar desarrollado por Pomacarhua y Reyes describieron en una
muestra de 132 gestantes atendidas en el Hospital Provincial de Acobamba en Huancavelica que
113 (85.6%) presentaban edades entre 19 a 34 afos, 59 (44.7%) edad gestacional menor a 37
semanas, 63 (47.7%) eran primiparas, 76 (57.6%) contaban con primaria completa y 120 (90.9%)
eran convivientes'®. Las caracteristicas sociodemograficas rango de edad, paridad y grado de
instruccion posiblemente presentaron variaciones, debido al contexto social diverso en ambos

grupos.

Se estima que en el 75% de casos de muertes maternas a nivel mundial las principales
complicaciones incluyen la enfermedad hipertensiva durante la gestacion, hemorragias obstétricas,

intercurrencias infecciosas, aborto, asi como complicaciones durante la labor de parto®.

De acuerdo con los reportes del Ministerio de Salud para los afios 2020 al 2022 la hemorragia
obstétrica y los trastornos hipertensivos durante la gestacion fueron las dos principales causas de
muerte materna directa. Para el afio 2022 estas dos patologias ocuparon el primer y segundo puesto
en frecuencia respectivamente, la informacion es concordante con la casuistica a nivel

mundial?7:33:34.35,

Tarqui, C. et al (2019) en un estudio descriptivo de las muertes maternas producidas en la region
Callao durante los afios 2000 a 2015 encontré que en las causas directas el 32,8 % fueron por
trastornos hipertensivo del embarazo, el 12,2 % por hemorragia obstétrica y el 10,7 % por aborto

(muestra constituida por 131 casos)?’.

En el presente estudio, la categoria “otros” representd la mayor cantidad de diagnosticos

obstétricos que motivaron la referencia por emergencia con un total de 60 casos (33.9%) en donde
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15 de las referencias fueron por sufrimiento fetal agudo. Asi mismo, el diagnéstico de preeclampsia
representd un total de 57 (32.2%) de las referencias siendo el promedio de edad gestacional de
36.1 semanas; estos resultados difieren a lo presentado por Diaz que identificd en una muestra de
110 gestantes referidas al Hospital 11 EsSalud Tarapoto en 2022 que 28 (25%) fueron referidas por
diagnostico de hemorragia vaginal y uterina anormal*®y Cardenas que observé en una muestra de
69 gestantes atendidas en el Hospital Rural de Lamas durante el 2018 que 20 (39%) de las gestantes
presentaron como diagndstico en las referencias aborto incompleto?. Podemos identificar que los
diagndsticos principales que derivaron las referencias por emergencia en los estudios fueron
diferentes, por lo que se estima que cada establecimiento de salud de acuerdo a su jurisdiccion
territorial, presentan porcentajes diferentes al momento de los diagndsticos que originan las

emergencias obstétricas

No se puede determinar con precision qué mujer presentara alguna complicacion durante la
gestacion, ni en qué momento. La pobreza, el nivel sociocultural y la distancia geografica son
algunos de los muchos factores, que pueden influenciar en la muerta materna!. Por este motivo
las politicas publicas tienen que estar planificadas y orientadas para un adecuado acceso y
tratamiento en los servicios sanitarios, esto no solo permitiria seguir disminuyendo las muertes

maternas, sino que ayudarian a mejorar la calidad de vida®.

De acuerdo con el censo del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) en el afio 2017
la poblacion total del Callao ascendia a 994 449 habitantes. Se reportaron que 508 712 eran mujeres
y 485 782 eran varones. En el afio 2022, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) encontro
que el 30.8% de habitantes se encontraban en condicion de pobreza total y el 4.1% en pobreza

extrema3®. Asi mismo, los distritos de Ventanilla, Mi Per y Callao tuvieron el mayor porcentaje
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de pobreza distrital; con el 26.1, 23.9 y 14.2%, respectivamente (basado en datos del mapa de

pobreza del afio 2018)%.

El Seguro Integral de Salud (SIS) se crea en el afio 2001 como parte de la unién del seguro escolar
gratuito y el seguro materno infantil. A través de los afios se desarrollaron multiples reformas en
este programa, manteniéndose hasta la actualidad como uno de los principales seguros de salud de
la poblacién peruana®. Existen 5 planes de seguro otorgado por el SIS: gratuito, para todos,
independiente, microempresas y emprendedor. El seguro de tipo gratuito esté dirigido para todas
las personas en condicion de pobreza, pobreza extrema, madres gestantes, nifios, bomberos. Esta
afiliacion es normada por las leyes peruanas®®. Para diciembre del afio 2022 aproximadamente 25
173 770 peruanos se encontraban afiliados al SIS. En la region Callao se calcularon 697 149
afiliados a este seguro, por lo que un gran porcentaje de pobladores de esta zona son dependientes

de este seguro, asi como los procedimientos que implica su uso®.

La Direccion regional de Salud (DIRESA) cuenta con 3 direcciones de red de salud: Bonilla— La
Punta, Bepeca y Ventanilla. Los hospitales de referencia regional son el de Ventanilla (I -1), San
José (Il -2) y Daniel Alcides Carrion (111 -1), la atencion es gratuita a los usuarios de SIS, quienes
son el grupo de mayor atencion. La red Ventanilla, tiene como 6rgano desconcentrado el Hospital
de Ventanilla. La red Bepeca, a los hospitales San José y de Rehabilitaciéon. La red Bonilla-La
punta, no cuenta con algun establecimiento principal de referencia®®. En la DIRESA Callao, existen
centros maternos-infantiles, que cuentan con atencién permanente todos los dias de la semana.
Estos son: Mi Perd, Villa Los Reyes, Néstor Gambetta, Marquez, Peri—Corea—Bellavista y Perl—
Corea-Pachacttec. Cuentan con la especialidad de Gineco—Obstetricia y Pediatria*'. Tanto el
Hospital San José, como de Ventanilla, cuentan con los servicios de Gineco-Obstetricia, Pediatria-

Neonatologia, Anestesiologia, asi como sala de operaciones. Sin embargo, la capacidad resolutiva
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puede variar de acuerdo con los diagndsticos a manejar, insumos, recursos humanos, etc.; por lo
que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC) al ser un establecimiento de categoria

I11 -1 constituye el principal hospital de referencia en toda la region Callao.

En nuestro estudio, la Red de Salud Ventanilla refiri6 107 gestantes (60.5%), la Red de Salud
Bepeca 47 (26.5%) y la Red de Salud Bonilla 23 (13%). Los establecimientos de salud que méas
referencias realizaron fueron el Centro de Salud Per(-Corea-Bellavista refiriendo 38 (21.5%)
gestantes, el Hospital de Ventanilla con 33 (18.7%) gestantes referidas y el Centro de Salud

Marquez que refirio a 31 (17.5%) gestantes.

Estos datos serian esperados ya que al ser centros maternos-infantiles y con atencion permanente
existen mayores casos de gestantes y, por tanto, mayor riesgo de patologia en esta etapa. La
presencia de especialistas ayuda a mejorar la atencion y reconocimiento temprano de

complicaciones que requieran mayor nivel de atencién por complejidad.

Es probable que la red de salud Bonilla haya presentado el menor porcentaje de origen de
referencia puesto que el grupo poblacional perteneciente a esta zona se encuentran relativamente
cerca al HNDAC vy, por tanto, las gestantes opten por acudir en primera instancia a este hospital

antes que al centro de salud adscrito.

Es necesario mencionar gque en los registros publicados por la DIRESA Callao reportaron para el
afio 2021 (con datos actualizados al 19/08/2022) 280 referencias por emergencias en general (en
todos los grupos de edad) de los cuales la Red Bonilla sélo emitieron 2, la Red Bepeca 3 y la Red
Ventanilla (sin incluir al hospital) 2. El Hospital de Ventanilla emitié 229 referencias y el Hospital
San José, 29.%? Para el afio 2022 (con datos actualizados al 28/03/2023) el total de referencias

emitidas por emergencias (en todos los grupos de edad) fue de 318, la Red Bonilla realizé 24

81



referencias, la Red Bepeca 30 y la Red Ventanilla 6. EI Hospital San José emitié 31 referencias y
el de Ventanilla 215%. Esta informacion discordante plantea la posibilidad que los registros y
monitoreo de referencias en el primer y segundo nivel de atencion en la DIRESA Callao, no se

estaria llevando adecuadamente, con fuga de informacion importante.

Como parte del proceso de compresion de la morbilidad y mortalidad materna, se describio el

modelo de las demoras, cuando la gestante presenta una emergencia obstétrica®.

Se identificaron 04 tipos de “demoras” que impactan negativamente en la gestante y su familia. La
primera de ellas es poder reconocer cuando se presenta un signo de alarma que requiera atencién
de urgencia (sangrado vaginal, cefalea, no sentir movimientos fetales, fiebre, etc.), la segunda
demora consiste en la decision de buscar ayuda en algun establecimiento de salud, la tercera
demora es el tiempo que tarda en que la gestante pueda llegar al centro de salud y la cuarta demora

es poder recibir el tratamiento 6ptimo®°,

Muchas de estas demoras tienen multiples factores que influyen en una o varias de ellas. Estos
serian la distancia geografica, el apoyo familiar y de la pareja, el grado de instruccion de los padres,

la cultura, la percepcion del proceso salud-enfermedad, etc.3?.

De acuerdo con datos obtenidos en base a la aplicacion “Google Maps”, se pudo calcular que los
principales centros de referencia, pertenecientes a la red Bonilla-La Punta y Bepeca toman un
promedio en llegar al HNDAC de entre 5 a 15 minutos. Sin embargo, el tiempo de demora en
llegar de los establecimientos de salud de la red Ventanilla al HNDAC, puede ser entre 30 minutos
hasta 1 hora en promedio. Esto es tiempo importante, puesto que, en razon al diagndstico principal

podria aumentar la morbilidad en la gestante.
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Llama la atenciédn el tiempo que existe en referir del centro de Salud Peru -Corea -Pachacutec (red
Ventanilla), asi como la mayoria de los centros de salud pertenecientes a esta red de salud, al
HNDAC con un tiempo de demora aproximada de 59 minutos; en comparacion en llegar al hospital
Ventanilla que son 15 minutos aproximadamente. Existe una demora importante (geografica) que

puede impactar negativamente en la gestante.

Mas aun, entre la red de salud Ventanilla, en conjunto con hospital de ventanilla, representan
aproximadamente el 60% de todas las referencias estudiadas. La preeclampsia (n:41) y la amenaza
de parto pretérmino (n: 29) fueron los principales diagndsticos. Por lo que, se plantea que las
referencias de este centro de salud no fueron dirigidas prioritariamente al hospital de Ventanilla,
porque a pesar de contar con los servicios especificos, no cuentan con todos los recursos logisticos

y humanos para la atencion oportuna. Es una demora tipo Il y IV real.

Se observo que 100 (56.5%) de las gestantes presentaron resultados negativos en la prueba para
infeccion por SARS-COV-2, 33 (18.6%) presentaron resultados positivos y 44 (24.9%) de las
historias clinicas no contaban con esta informacion. Una limitante del presente estudio fue no
considerar los signos y/o sintomas asociados que pudieran presentar las gestantes con prueba
positiva; asi como la evolucion y destino posterior a su atencion por emergencia. Sin embargo, se
considera que la mayoria de ellas estuvieron asintomatica; y se correlaciona con lo esperado a nivel

mund ia|45, 46,47,48.

El proceso de referencia de la gestante inicia con el reconocimiento de la patologia que genera la
emergencia. Una vez identificado el problema y al no tener la capacidad resolutiva en el lugar de
evaluacion se coordina con los hospitales o centros que puedan brindar la atencion adecuada y

oportuna, cuando se obtiene la aceptacion del centro receptor la paciente es llevada acompariada
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por personal de salud. Todo este proceso va acompariado por la hoja de referencia, la cual es un
formato Unico a nivel nacional y es usado en los establecimientos normados por el ministerio de
salud (MINSA). Esta hoja debe de estar llenada adecuadamente para poder comprender el estado

de la paciente y motivo que conlleva la referencial’.

EIHNDAC cuenta con una oficina de referencias y contrareferencias, en ella se toma conocimiento
y se coordinan todas las referencias por emergencia, consulta externa y apoyo al diagndstico, tanto
a nivel del Callao como de todo el Perd. Asi mismo, se lleva el registro de manera digital en una
base de datos de todas ellas y si tuvieron aceptacién o no. Al llegar la documentacion por via correo
electrénico de una referencia dirigida a Gineco-Obstetricia de emergencia se presenta el caso al
jefe de guardia del servicio mencionado para que determine si procede o no la referencia al
HNDAC. Es importante mencionar que muchas de las aceptaciones y negaciones guardan amplia
relacion con la capacidad del servicio de Neonatologia para recibir el recién nacido en caso se

produzca el nacimiento.

Las contrareferencias emitidas por el HNDAC pasan a ser verificadas por el médico auditor, en
conjunto con los papeles de alta correspondientes. Esta documentacion es necesaria para

efectivizarse el alta por el SIS.

Del total de referencias estudiadas en la actual investigacion 152 (85.9%) fueron coordinadas
previamente, 169 (95.5%) fueron coordinadas por personal médico, 83 (46.9%) de las gestantes
fueron acompariadas por Obstetras (46.9%), 170 (96%) llegaron con formato de referencia y 143
(80.8%) no presentaron dificultad para la aceptacién de la referencia; informacion similar es
brindada por Pomacarhua y Reyes en su investigacion donde describieron que 123 (93.2%) de las

referencias fueron coordinadas por personal médico y 132 (100%) de gestantes con referencia
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fueron acompariadas por Obstetras.®® Igualmente Cardenas en su estudio identific que 27 (39%)
de las gestantes fueron referidas por obstetras y que el nivel de cumplimiento de la norma técnica
de referencias y contrareferencias fue regular en 23 (34%) de los casos.? Podemos identificar que
en nuestro pais que los profesionales de medicina y obstetricia son los que mas referencias de
emergencias obstétricas realizan y que los Obstetras son quienes mas acompafian a las gestantes

en sus referencias.

En condiciones ideales, toda gestante referida debe contar con la aceptacion formal de los
profesionales que la atenderan, asi como que el hospital cuente con las condiciones adecuadas para
su manejo clinico -quirtrgico. Sin embargo, el 14.5% de nuestras referencias fueron referidas sin
una aprobacion, ni conocimiento del caso de manera oportuna. Esto conlleva a un riesgo alto de
complicaciones durante el traslado de esta, asi como demoras en el enfoque y manejo inicial del
hospital receptor. El ser acompafiado por Obstetras ayudaria a disminuir las tasas de
complicaciones, a pesar de esto en 66 (37.3%) de las referencias se desconoce qué personal lo

acompano.

Del total de referencias estudiadas,170 (96%) llegaron con formato de referencia y 143 (80.8%)
no presentaron dificultad para la aceptacion de la referencia, estos datos son similares a los
presentados en el estudio de Rojas en donde observaron en una muestra de 700 gestantes atendidas
en la Red de Salud Sur N°5 de Bolivia durante el 2018 y 2019 que 86 (83.7%) de las referencias
se realizaron sin demora y de manera oportuna,® en cambio en la investigacion de Mendoza a una
muestra de 1400 pacientes referidas y atendidas en las Redes de Salud Coreay Red 5 Sur de Bolivia
durante 2018 y 2019 identificé que durante el 2018 la calidad de la referencia de la Red Corea fue
malo (56%) en comparacién con la Red 5 Sur que fue regular (82.3%) y durante el 2019 la calidad

de la referencia de la Red Corea fue en su mayoria regular (50%) al igual que la Red 5 Sur (81.4%),
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también Inta estudié una muestra de 83 referencias gineco obstétricas que se realizaron desde
Centro de salud Franz Tamayo de Bolivia a hospitales de segundo y tercer nivel durante el primer
semestre de 2019 en donde describi6 que 85.5% de las referencias fueron poco adecuadas, 69.9%
contaban con diagndstico pertinente y 75.9% fueron oportunas.’® En comparacion con las
referencias realizadas por establecimientos de salud bolivianos, las referencias realizadas por

establecimientos de la DIRESA Callao presentaron mejor calidad y fueron oportunas.

Se puede considerar que la necesidad urgente de trasladar a la gestante a un hospital con capacidad
resolutiva adecuada conlleve a no cumplir adecuadamente con todo el procedimiento (hojas de
referencias ausentes, no llenadas de acuerdo con lo estipulado), asi como condiciones de traslado
no adecuadas (sin via periférica, sin apoyo oxigenatorio, etc.). Se plantea que si es necesario de
manera obligatoria informar al centro receptor del caso que esta siendo trasladado y/o tener la
aceptacion formal del mismo, de esta manera el equipo de guardia se prepara y gestiona los

procedimientos que realizaran.

Con relacion a las contrareferencias estudiadas, el 152 (85.9%) de las historias clinicas presentaban
el formato de contrareferencia con las indicaciones para continuar su tratamiento y fueron
oportunas, es decir fueron emitidas durante los 7 primeros dias, similares resultados presentan
Pomacarhua y Reyes en su estudio en donde identificaron que 99 (75%) de las historias clinicas
presentaban el formato de contrareferencia con las indicaciones para continuar su tratamiento y 79
(59.8%) de las contrareferencias fueron oportunas, siendo este ultimo resultado menor en
comparacion a lo encontrado en el estudio actual.'®> Asi mismo, Mamani en su estudio desarrollado
de enero a junio del 2022 en una muestra de 80 pacientes atendidas en el Centro de Salud José
Antonio Encinas de Puno observd que 48 (92%) de las gestantes referidas con diagnostico

obstétrico de riesgo presentaron un manejo de la contrareferencia justificado.'* Podemos observar
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que en los establecimientos de salud mencionados, las contrareferencias presentaron un manejo

oportuno a excepcion del estudio de Pomacarhua y Reyes.

Existe aun brechas y limitaciones para la atencion a gestantes por emergencia. Muchos de los
procesos usados tienen ain deficiencias y errores. Si bien es cierto, cada afio se siguen haciendo
esfuerzos para disminuir la morbilidad y mortalidad materna que han generado efectos positivos
aun no es totalmente suficiente. Los factores como distancia geogréafica, nivel de pobreza, nivel

sociocultural, grado de instruccion, etc.; son algunos de los que no permiten avanzar un poco mas.

El presente trabajo buscd describir una realidad diaria en la region del Callao. Conocer estos
hechos pueden ayudar a tomar decisiones de planificacion y mejoras continuas para mejorar la

atencion, pero sobre todo acceso oportuno para el binomio madre-nifio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se observo que de las 177 referencias por emergencias obstétricas atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en los afios 2021 y 2022 que se analizaron en el presente
estudio las edades que predominaron fueron de 23 a 28 afios, en promedio presentaron
35.02 semanas de edad gestacional, prevalecieron gestantes multiparas, el grado de

instruccién en su mayoria fue secundaria y cerca a la mitad fueron convivientes.

Los diagnosticos obstétricos mas frecuentes que motivaron la referencia por emergencia al
HNDAC fueron preeclampsia, amenaza de parto pre -término, ruptura prematura de

membranas y sufrimiento fetal agudo.

La Red de Salud Ventanilla refirio6 la mayor cantidad de gestantes, siendo los
establecimientos de salud que mas referencias realizaron, el centro de salud Peru-Corea-

Bellavista, el hospital de Ventanilla y el centro de salud Marquez.

Mas de la mitad de gestantes (56.5%) presentaron resultados negativos en la prueba para

detectar coronavirus.

La mayoria de las referencias (85.9%) fueron coordinadas con anticipacion, todas fueron
coordinadas por personal médico (100%), acompafiadas gran parte por Obstetras y casi
todas las gestantes acudieron con su formato de referencia (96%) sin presentar dificultades
en la aceptacién de esta.

La mayoria de historias clinicas presentaron la hoja de contrareferencia llena al momento
del alta medica (85.9%), las indicaciones para continuar su tratamiento y fueron emitidas

de manera oportunas.
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5.2 Recomendaciones

1. Capacitar al personal del area de Referencias y Contrareferencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion con respecto al correcto y completo registro de datos en el
sistema, de tal manera que concuerden con los datos presentes en la historia clinica en

fisico.

2. Debido a que la preeclampsia es uno de los diagndsticos obstétricos mas frecuentes que
motivaron la referencia por emergencia al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
se recomienda la evaluacién y capacitacion permanente de los profesionales de salud
de los diferentes establecimientos que pertenecen a la DIRESA Callao para la
identificacion y manejo clinico-farmacoldgico de las emergencias obstétricas, hasta

poder llegar al centro con capacidad resolutiva.

3. Contar de manera permanente con los medicamentos e insumos para el manejo de
preeclampsia (clave azul), hemorragia obstétrica (clave roja) o infecciones (clave

amarrilla) en los diferentes establecimientos que pertenecen a la DIRESA Callao.

4. Esnecesario evaluar y ampliar la cartera de servicios del Hospital de Ventanilla debido
a que la mayor cantidad de casos referidos pertenecen a la Red Ventanilla, asi como los
recursos logisticos y humanos con que cuentan. En promedio son 45 minutos de demora
adicional en llegar de Ventanilla al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en
comparacion con dirigirse al Hospital de Ventanilla, este tiempo prolongado podria

impactar en la salud de la gestante y el nifio por nacer.
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5. Debido a que el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion es el hospital de referencia
de la region Callao, se recomienda continuar ampliando la oferta de camas de
hospitalizacion y de emergencia, asi como los recursos humanos para evitar demoras
en la atencion de las gestantes referidas; estas mejoras van de la mano con el servicio
de Neonatologia ya que permite que la atencion sea la adecuada para el binomio madre

nifo.

6. Supervisar y verificar el cumplimiento del proceso de referencias y contrareferencias
de las emergencias obstétricas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién para dar
continuidad en la atencion de la paciente y garantizar una atencion adecuada y

coordinada en la DIRESA Callao.

7. Capacitar, supervisar y verificar el cumplimiento de los procesos de referencias y
contrareferencias de las emergencias obstétricas de los centros de salud pertenecientes
a la DIRESA Callao; para garantizar que se lleve un adecuado registro y seguimiento

de los mismos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2021-2022

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

-, Como fue el manejo de
referencias y contrareferencias de
las emergencias obstétricas
atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, durante
los afios 2021y 2022?

Problemas especificos

-¢ Cuales fueron las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
con referencias y contrareferencias
atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, durante
los afios 2021 y 2022?

-¢ Cudles fueron los diagndsticos
obstétricos que motivaron la
referencia por emergencia al

Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, durante los afios 2021 y

20227

-; Cuéles fueron los
establecimientos de salud que
tuvieron mas referencias por
emergencias obstétrica al hospital
nacional Daniel Alcides Carridn,
durante los afios 2021y 2022?

-; Qué porcentaje de gestantes con
emergencia obstétricas referidas al
Hospital Nacional Daniel Alcides

Objetivo general

-Describir el manejo de las
referencias y contrareferencias de
las emergencias obstétricas
atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, durante los
afios 2021y 2022.

Objetivos especificos

-Mencionar las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes
referidas y contrareferidas atendidas

en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridn, durante los afios
2021y 2022.

-Identificar los diagndsticos
obstétricos que motivaron la
referencia por emergencia al
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, durante los afios 2021y
2022,

-Identificar los establecimientos de
salud que tuvieron mas referencias
por emergencias obstétrica al
hospital nacional Daniel Alcides
Carrion, durante los afios 2021y
2022

-Establecer el porcentaje de
gestantes con emergencia
obstétricas referidas al Hospital

Al serun
trabajo
descriptivo, no
se plantearon
hipotesis

Variable: Referencias
y contrareferencias de
emergencias
obstétricas

Dimensiones

-Caracteristicas
sociodemograficas de
pacientes referidas

-Referencia de las
emergencias
obstétricas

-Contrareferencia de
las emergencias
obstétricas

Tipo de investigacion

Enfoque de tipo cuantitativo y

retrospectivo. Observacional,

porgue no se manipularon las
variables

Método vy disefio de la
investigacion
En el presente trabajo, se utilizo el
método cientifico, a través del
analisis documentario para la
obtencién de la informacion
analizada. Descriptivo transversal

Poblacién y muestra

Poblacién

Se consideré como poblacion las
324 referencias de la DIRESA
Callao

El tamafio muestral se calculé a
través de la formula para una
poblacion finita.

Se considero6 un nivel de confianza
de 95% (Z: 1.96), con una
proporcién esperada (p) de 50%
(0.50); y una precision de 5% (0.05)

La muestra final estuvo constituida
por 177 referencias en total
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Carrion, presentaron infeccién por
SARS — CQOV -2, durante los afios
2021y 2022?
¢ Se cumplio el proceso de
referencias en las emergencias
obstétricas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, durante
los afios 2021y 2022, asi como lo
detalla la Norma Técnica N° 018?

-; Se cumplié el proceso de
contrareferencias en las
emergencias obstétricas del
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, durante los afios 2021y
2022, asi como lo detalla la Norma
Técnica N° 018?

Nacional Daniel Alcides Carrion,
que presentaron infeccién por
SARS — COV -2, durante los afios
2021y 2022.

-Verificar el cumplimiento del
proceso de referencias en las
emergencias obstétricas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion,
durante los afios 2021y 2022, asi
como lo detalla la Norma Técnica
N° 018.

-Verificar el cumplimiento del
proceso de contrareferencias en las
emergencias obstétricas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién,
durante los afios 2021y 2022, asi
como lo detalla la Norma Técnica
N° 018.

El muestreo fue de tipo no
probabilistico, por conveniencia. Se
usaron criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion

-Gestante con diagnosticos
presuntivos y/o definitivos de
emergencia obstétrica que figura en
la base de datos de la oficina de
referencia y contrareferencia del
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion.

-Referencias y contrareferencias de
gestantes con diagndésticos
presuntivos y/o definitivos de
emergencias obstétricas atendidas
desde el 01 de enero de 2021 al 31
de diciembre de 2022 en el Hospital
nacional Daniel Alcides Carrion.

Criterios de exclusién

-Referencias y contrareferencias de
gestantes con diagndsticos
presuntivos y/o definitivos de
emergencias obstétricas fuera del
periodo de estudio

-Gestante con emergencia obstétrica
que acude por medios propios al
Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion

-Gestante atendida cuya atencion de
emergencia en historia clinica no
esta descrita, y/o informacion
incompleta.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de las variables

ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION (NIVELES O RANGOS) INSTRUMENTO
Edad Numeérica Afios
Edad gestacional Numérica Semanas
Caracteristicas Paridad Nominal Nt,Jllpara, primipara,
. . multipara, gran multipara
sociodemogréficas de Sinnivel primaria
pacientes referidas Grado de instruccion Ordinal " P L
secundaria, superior
Estado civil Nominal Soltera_, conylwent.e, casada,
divorciada, viuda
Amenaza de aborto,
Diagnésticos obstétricos que . preeclamp§|a, amenaza de
] . Nominal parto pretérmino, ruptura
motivaron la referencia
prematura de membranas,
Referencias y otros
contrareferencias de Red de pertenencia del Red Bonilla. Beeca
emergencias establecimiento de salud Nominal Ventar;illap '
obstétricas origen de la referencia.
Resultado de prueba para
. SARS - COV -2: Positivo, Nominal Positivo, negativo
Referencia de las .
. s negativo
emergencias obstétricas .
¢Lareferencia fue Nominal i No
coordinada?: Si, no '
Personal que coordina la Médico, Licenciada en Ficha de
referencia: Mfed_lco, pers_onal Nominal Obstetnuai Llcgnc_lada en recoleccién de datos
de salud no médico, técnico en Enfermeria, Técnica en
salud, otros. Enfermeria, otros
Personal que acompafia la Médico, Licenciada en
referencia: Médico, personal Nominal Obstetricia, Licenciada en

de salud no médico, técnico en
salud, otros.

Enfermerfa, Técnica en
Enfermeria, otros
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¢La paciente llegé al HNDAC
con su formato de referencia?:
Si, no, no especificado.

Nominal

Si, No

¢La coordinacion con el
establecimiento de salud de
destino tuvo dificultades para
su aceptacion?: Si, no

Nominal

Si, No

Contrareferencia de las
emergencias obstétricas

¢Estuvo llenada la hoja de
contrareferencia, al momento
del alta médica? Si, no

Nominal

Si, No

¢Existe la hoja de
contrareferencia con
indicaciones para continuar su
tratamiento? Si, no

Nominal

Si, No

La contrareferencia fue
oportuna (7 primeros dias de
emitido): Si, no

Nominal

Si, No
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ANEXO 3: Instrumento de recoleccion de datos

Titulo: REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE LAS EMERGENCIAS
OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, 2021-2022.

N.OHist. CHNica: .....ovvveveiiiiiiiiiiineeenin. ANO: oo

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES REFERIDAS

1. Edad

a) 12 — 17 afos (1)

b) 18 — 22 afios (2)

c) 23 — 28 afos (3)

d) 29-33 afios (4)

e) 34-38 afios (5)

f) 39-43 afios (6)

g) >44 afos (7)

2. Edad gestacional a la referencia: ...... semanas
3. Paridad:

a. Nulipara (1) b. Primipara (2) c. Multipara (3) d. Gran Multipara (4)
4. Grado de Instruccion:

a. Sin nivel (1)

b. Primaria (2)

c. Secundaria (3)

d. Superior (4)

5. Estado Civil:

a. Soltera (1)

b. Conviviente (2)
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c. Casada (3)
d. Divorciada (4)
e. Viuda (5)

1. REFERENCIA DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Diagnosticos obstétricos que motivaron la referencia:
Amenaza de aborto (1)

Preeclampsia (2)

Amenaza de parto pretérmino (3)

Ruptura prematura de membranas (4)

Otros: 5)

Red de salud origen de la referencia:

Red de Salud Bonilla (1)

Red de Salud Bepeca (2)

Red de Salud Ventanilla (3)

Resultado de prueba para SARS — COV -2:
Positivo (1)

Negativo (2)

Procedimiento de la referencia

¢ La referencia fue coordinada?

Si (1) NO (2)

Personal que coordina la referencia
Médico (1)

Obstetra (2)

Licenciada en Enfermeria (3)

Técnico en salud (4)

Otros: (5)
Personal que acompafia la referencia
Médico (1)

Obstetra (2)

Licenciada en Enfermeria (3)
Técnico en salud (4)
Otros: (5)

107



¢La paciente llegdé al HNDAC con su formato de referencia?
Si (1) No (2) No especificado (3)
¢La coordinacién con el establecimiento de salud de destino tuvo dificultades para su

aceptacion?
Si (1) No (2)

11l. CONTRAREFRENCIA DE LAS GESTANTES REFERIDAS

¢Estuvo llenada la hoja de contrareferencia, al momento del alta médica?

Si (1) No (2)

¢Existe la hoja de contrareferencia con indicaciones para continuar su tratamiento?
Si (1) No (2)

La contrareferencia fue oportuna (7 primeros dias de emitido):

Si (1) No (2)
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ANEXO 4

Validez del instrumento

VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(METODO HERNANDEZ - NIETO)

NUMERG JUECES _ CALCULO§ | INTERPRETACION —

, N°1[N°2| N°3 [N°4[N°5| sxi | Mx [CVCi| Pei |CVCte CVCr=Z[ V;/’]—pe! -
[TEM11| 15 | 15 | 15 | 14 | 15 | 74 |4.933|0.987 |0.00032| 0.986 | EXCELENTE '

iTEM12| 15 | 15 | 13 | 13 | 12 | 68 | 4.533|0.907 [0.00032| 0.906 | BUENA Pa=(3)

[TEM13| 15 | 15 | 13 | 14 | 12 | 69 |4.600 | 0.920 |0.00032| 0.920 | EXCELENTE —

fTEM14| 15 [ 15 | 15 [ 15 [ 15 | 75 |5.000 | 1.000 [0.00032| 0.9997 | EXCELENTE Vet
iTEM15| 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 75 |5.000 | 1.000 |0.00032 | 0.9997 | EXCELENTE T GuerTacada uno e los e
TEM21| 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 75 | 5000 1.000|0.00032| 0.9997 | EXCELENTE| |~ ?pbtf;blf’d:d S s e
[TEM22| 15 | 15 | 15 | 13 | 15 | 73 | 4.867 | 0.973 |0.00032| 0.973 | EXCELENTE J: Nimero de jusces o expertos
iTEM23| 15 | 15 | 13 | 12 | 13 | 68 | 4.533|0.907 [0.00032| 0.906 | BUENA

iTEM24| 15 | 15 | 15 | 14 | 15 | 74 | 4.933|0.987 |0.00032| 0.986 | EXCELENTE —
iTEM25| 15 | 15 | 15 | 14 | 15 | 74 | 4.933|0.987 [0.00032| 0.986 | EXCELENTE r— iy
iTEM26| 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 75 |5.000 | 1.000 |0.00032|0.9997 | EXCELENTE T y—— V.;;"y'
TEM27| 15 | 15 | 15 | 14 | 15 | 74 | 4.933|0.987 [0.00032| 0.986 | EXCELENTE y menoro igual s 07 cecieme
TEM28| 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 75 | 5000 1.000 |0.00032 | 0.9997 | EXCELENTE onanr Aty concorins
ITEM31| 15 [ 15 | 15 | 14 | 15 | 74 | 4933|0967 0.00032| 0.986 |EXCELENTE mmamats
[TEM32| 15 | 15 | 15 | 14 | 15 | 74 |4.933|0.987 |0.00032| 0.986 | EXCELENTE oromaraty ST
iTEM33| 15 | 12 | 15 | 15 | 15 | 72 | 4.800 | 0.960 [0.00032| 0.960 | EXCELENTE yhasta st
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ANEXO 5

Confiabilidad del instrumento

ANALISIS ESTADISTICO PARA CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (ALFA DE CRONBACH)

NUMERO ITEM|ITEM|ITEM|ITEM [ITEM|ITEM|ITEM|ITEM|ITEM|ITEM|ITEM |ITEM|ITEM|ITEM|ITEM|ITEM SUMA
1.1 1.2 1.3 1.4 15 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 3.1 3.2 3.3
JUEZ N°1 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 240
JUEZ N°2 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 12 237
JUEZN° 3 15 13 13 15 15 15 15 13 15 15 15 15 15 15 15 15 234
JUEZ N°4 14 13 14 15 15 15 13 12 14 14 15 14 15 14 14 15 226
JUEZN°5 15 12 12 15 15 15 15 13 15 15 15 15 15 15 15 15 232
VARIANZAS | 0.16 | 1.440 | 1360 | O 0 0 064 | 1.44 | 0.16 | 0.16 0 0.16 0 0.16 | 0.16 | 1.44 | 7.28
K (NUMERO DE ITEMS) 16 Baremo de Alfa de Cronbach
Vi (VARIANZA DE CADA 708 .
ITEM) : Muy baja De0a0.2
Vt (VARIANZA TOTAL) 22.56 Baja De 0.21 a 0.4
VALOR FINAL DE ALFA (a): 0.72245863
INTERPRETACION DE BUENA Moderada De0.41a06
CONFIABILIDAD:
Buena De0.61a0.38
Alta De0.81al
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ANEXO 6 Constancias de evaluacion de ficha de recoleccion de datos, por método de juicio de expertos

“Referencias y contrarreferencias de las emergencias obstétricas atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2021-2022."

N° de Dimensiones Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3)
Item
$1:2 138|418 1]2]3]4|s 1] 2 |3 /45
1 R _Caracteristicas sociodemograficas de pacientes referidas e T
1.1 Edad (aﬁos) | ¥
1.2 Edad gestacional (semanas). ‘ ¥
1.3 Paridad (Nulipara, primipara, multipara, gran multipara). ¥ e
1.4 Grado de instruccion (Sin nivel, primaria, conviviente, casada, y ‘_,, A
divorciada, viuda) v
1.5 Eslado cMI (Soltera casada divorciada, wuda) v 5
N2 R L e S R - cia de Ias emel cias obstétricas i
21 Dnagnostlcos obstétncos que motivaron la referencia: Amenaza
de aborto, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, ruptura v p |
prematura de membranas, otros.
2.2 | Red de salud origen de la referencia: Bonilla, Bepeca, Ventanilla. - 2l
23 Resultado de prueba para SARS - COV -2: Positivo, negativo L W,
24 ¢La referencia fue coordinada?: Si, no L L~
25 Personal que coordina la referencia: Médico, obstetra, licenciada
en enfermeria, técnico en salud, ofros.
2.6 Personal que acompana la referencia: Médico, obstetra, ;
licenciada en enfermeria, técnico en salud, otros. g
27 ¢La paciente llegé al HNDAC con su formato de referencia?: Si, i
no, no especificado. €
2.8 | ;Lacoordinacién con el establecimiento de salud de destino tuvo
dificultades para su acegtacion?: Si, no ‘
3 _Contrareferencia de las emergencias obstétricas
3.1 (,Estuvo Iienada la hOJa de oontrareferencua al momento del alta
medica? Si, no
3.2 ¢Existe la hoja de contrareferencia con indicaciones para
continuar su tratamiento? Si, no
3.3 | La contrareferencia fue oportuna (7 primeros dias de emitido): Si,

no
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1. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especificz del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y dirscto.

Cada item sera evaluado bajo la siguiente puntuacién:

1: Inaceptable
2: Deficiente
3: Regular

4: Bueno

5: Excelente

Observaciones y sugerencias:

Apellidos y nombres del juez validador:

DNI: __16 7

LY do . A0 de 2023,

Firma y sello del experto informante
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“Referencias y contrarreferencias de las emergencias obstétricas atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2021-2022."

r;* de Dimensiones Pertinencia (1) Relevancia {2) Claridad (3)
tem !
) 1 2 [3[4[5[1] |3|4]5 1 2 4 [5
T e o e e ST caﬁ&téﬂiﬂm?-iﬁﬂﬁﬂﬁnng_ﬁﬁ cas de pacientes refer das e e T e e
1.1 E{!Eud (afios) v ,—-‘ | i
1.2 Edad gestacional (semanas). V’ s ] v
1.3 Paridad (Mulipara, primipara, multipara. gran multipara), [ - e
1.4 Grado de instruccidn {Sin nivel, primaria, conviviente, casada, ¥ 'rf _,,,x
divorciada, viuda) )
1.5 Estadn mwl [Sultara casada, divorciada, viuda). I I+ L
e i T B R e SR Referencia de las emergencias obstétricas 0 D 00 b e T
2.1 Dlagnusnws obstétricos que motivaron |a referencia: Amenaza . i | |
de aborto, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, ruptura v [ ' e i A
prematura de membranag, ciros. . | |
2.2 | Red de salud crigen de la referencia: Bonilla, Bepeca, Ventanilla. w [ { P
2.3 Resuliado de prueba para SARS — COV -2: Positivo, negativo v | | i | -
2.4 ¢sLa referencia fue coordinada?: S, no o W L
2.5 Personal gue coordina la raferencia: Médico, obstetra, licenciada y/ Y, v
en enfermeria, técnico en salud, otros, |
2.6 Personal que acompafia la referencia; Médico, obstetra, v - ’
licenciada en enfermeria, técnico en salud, otros. ' | o
2.7 ¢ La paciente liegd al HNDAC con su formato de referencia?; Si, S P _
no, no especificado. {
2.8 | ;lacoordinacién con el establecimiento de salud de desting tuvo iV a | (4
drﬂcuitades para sU acaptaaﬂn? Si, no | ]
e T R A R _ Contrareferencia de las gmargannlasnbﬁteu‘im T HEE
31 J,Estu-uu lianada Ia hoja da ountrareferenaa al momento del alta { Ve y
médica? Si, no i | e -
3.2 £ Existe |a hoja de contrareferencia con indicacionas para . [ e P b L
continuar su tratamiento? Si, no | | ' | .
3.3 La contrareferencia fue oportuna (7 primeros dias de emitido): 5i, | ; 1/' g / "
no - | | :
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1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Cada item sera evaluado bgjo la siguiente puntuacion:

1: Inaceptable
2: Deficiente
3: Regular

4: Bueno

5: Excelente

Observaciones y sugerencias:

Apellidos y nombres del juez validador:

DNE _ 3V &S356\35

Tl oo e Vimentel  Cornunde;

Firma y sello del experto informante

de 2023.
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“Referencias y contrarreferencias de las emergencias obstétricas atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, 2021-2022."

N® de Dimensiones Partinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3)
1.1
1.2 Edad gestacional (semanas). #
1.3 Paridad (Nulipara, pimipara, multipara, gran multipara). <
1.4 Grado de instruccidn (Sin nivel, primaria, conviviente, casada,
divorciada, viuda)
1.5 Estado civil (Seltera, casada, divorciada, viuda). ’
: e tric s :
2.1 Diagnosticos obstétricos que motivaron la referencia; Amenaza
de aborto, preeclampsia, amenaza de parto pretérming, ruptura
prematura de membranas, olros.
2.2 | Red d= salud erigen de la referencia: Bonilla, Bepeca, Ventanilla, - |
2.3 Resultado de pruska para SARS — COV -2; Positive, negativo ul |
2.4 ; La referencia fue coordinada?: &1, no - |
2.5 Personal que coordina la referencia; Medico, obstetra, licenciada " 5
en enfermeria, técnico en salud, ofros.
2.6 Personal que acompana la referancia; Médico, obstatra,
licenciada en enfermeria, ecnico en salud, ofros.
a7 s La paciente llegd al HNDAC con su formate de referencia?. S0, . !
no, no especificado. i
2.8 iLa coordinacidn con el establecimiento de salud de destino tuvo v |
dificultades para su aceptacién? Sino | | | | |
médica? Si, no |- !
3.2 i Exista la hoja de contrareferencia con indicaciones para I
continuar su tratamiento? Si, no i |
33 | La cunh:arefarenc.ia fue oportuna (7 primeros dias de emitido): Si, i |
no
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. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

WN -

. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Cada Item seré evaluado bajo la siguiente puntuacién:

1: Inaceptable
2: Deficiente
3: Regular

4: Bueno

5: Excelente

Observaciones y sugerencias:

. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

Apellidos y nombres del juez validador:

DNI:

Firma y sello del experto informante
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“Referencias y contrarreferencias de las emergencias obstétricas atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, 2021-2022."

N° de Dimensiones Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3)
item
. Edad (aﬁos) +£ X
1.2 Edad gestacional (semanas). x » X
1.3 Paridad (Nulipara, primipara, multipara, gran multipara). X < ¥
1.4 Grado de instruccién (Sin nivel, primaria, conviviente, casada, - .
divorciada, viuda) / X ¥
1.5 Estado civil (Soltera, casada, divorciada, viuda). A A
21 Diagnésticos obstétricos que motivaron la referencia: Amenaza
de aborto, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas, ofros. X X X
2.2 | Red de salud origen de la referencia: Bonilla, Bepeca, Ventanilla. P X e
2.3 Resultado de prueba para SARS — COV -2: Positivo, negativo bl 3 X
2.4 ¢ La referencia fue coordinada?: Si, no X X X
2.8 | Personal que coordina la referencia: Médico, obstetra, licenciada % %
en enfermeria, técnico en salud, otros, X
2.6 Personal que acompania la referencia: Médico, obstetra,
licenciada en enfermeria, técnico en salud, otres. o X X
2.7 ¢La paciente llegé al HNDAC con su formato de referencia?: Si,
no, no especificado. A X X
2.8 | ¢ila coordinacién con el establecimiento de salud de destino tuvo X
__ dificultades pa i6 . X
T35S - __.. . Contrareferencia de las emerge: ‘obstétr i 2 AR T
3.1 g,Estuvo llenada la hqa de oontrareferencta. al momento del alta
médica? Si, no X
3.2 ¢Existe la hoja de contrareferencia con indicaciones para " X
continuar su tratamiento? Si, no A ' X
33 |La conh;areferencla fue oportuna (7 primeros dias de emitido): Si, A X o
no
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1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Cada item sera evaluado bajo la siguiente puntuacién:

1: Inaceptable
2: Deficiente
3: Regular

4: Bueno

5: Excelente

Observaciones y sugerencias:

'/I' . - P
Apellidos y nombres del juez validador: __| [ €~vo0 2y Toane (owows

O O

DNI: Y30¢ ';:5"-’19

Firma y sello del experto informante

de 2023.
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- “Referencias y contrarreferencias de las emergencias obstétricas atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2021-2022."

h:’ de Dimensiones Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3)
tem
1 2 1314161 1 2 |3]4(51 1 2 13 |4 |5
1.1 Edad (afics) » - 3
1.2 Edad gestacional (semanas). & i %
1.3 Paridad (Nulipara, primipara, multipara, gran multipara). [ o ,/
1.4 Grado de instruccién (Sin nivel, primaria, conviviente, casada, A P -
divorciada, viuda) ‘
Estado civil (Soltera, _casada divorciada v:uda i

: Diagnéstlcosobstemcosquemotwaron la rncsa Amenaza

de aborto, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, ruptura o v v
prematura de membranas, otros.
2.2 | Red de salud origen de |a referencia: Bonilla, Bepeca, Ventanilla. i ot v
2.3 Resultado de prueba para SARS — COV -2: Positivo, negativo - ] Pz
24 zLa referencia fue coordinada?: Si, no P o e
2.5 | Personal que coordina la referencia: Médico, obstetra, licenciada z
en enfermeria, técnico en salud, ofros. ¢ 3 v
2.6 Personal que acompaia la referencia: Médico, obsteira, : o N
licenciada en enfermeria, técnico en salud, otros. o
2.7 ¢La paciente llegd al HNDAC con su formato de referencia?: Si, / B A
no, no especificado. <

2.8 | ¢La coordinacién con el establecimiento de salud de destino tuvo 4 7 4

d‘:ﬁcunades ra su acep cién?' Si

phstatr

1 g,Estuvo llenada |2 hoja de contrareferencia, al momento del alta

médica? Si, no e
3.2 ¢ Existe la hoja de contrareferencia con indicaciones para / s S
continuar su tratamiento? Si, no
33 | La contr_areferencia fue oportuna (7 primeros dias de emitido): Si, 7 v v
no
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. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

W N =

Cada item sera evaluado bajo la siguiente puntuacion:

1: Inaceptable
2: Deficiente
3: Regular

4: Bueno

5: Excelente

Observaciones y sugerencias:

Apellidos y nombres del juez validador: CSSENIA NV USSA HMAUQUE Thalie &

DNI: __ 5533442

Firma y sello del experto informante
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ANEXO 7: Aprobacién del comité de ética

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

A - BACH. GLADYS MARGOT LEON VILLANUEVA
Investigadora Principal

CENTRO DE INVESTIGACION - HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

N°* MIEMBROS DEL QUORUM: 12 / SUSCRITO AL INS: CEI-HNDAC- Registro N*001

LISTADO DE MIEMBROS QUE PARTICIPARON EN LA DECISION Y DECLARACION EXPLICITA DE
AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

CONFLICTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS CARGOS INTERESES
1. DR.CESAR BONILLA ASALDE Presidente del CE| Ninguno
2. MG. LEONOR ANGELICA RIVERA CHAVEZ Secretaria Técnica Ninguno
3. DRA. ELIZABETH SONIA CHERO BALLON DE A. Miembro Tiular Internc Ninguno
4. DRA, CLAUDIA MILAGROS ARISPE ALBURQUEQUE Miembro Titutar Externo Ninguno
5. MG, CARLOS ALEXANDER ALVA DIAZ Miembro Titular Interno Ninguno
6. DRA, ROXANA OBANDO ZEGARRA Miembro Titular Interno Ninguno
7. ABG. ROSA NELIDA ALAGON OROS Miembro Titular Interno Ninguno
8. SRA, MERY BERTILA PAUCARCAJA VALVERDE Miembro TRular Externo {comunidad) Ninguno
| 9. DRA RUTH AMERICA ALIAGA SANCHEZ Miembro Alterno Interno Ninguno
| 10. DRA.JUANA CECILIA MATUMAY AGAPITO Miembeo Alterno Intemo Ninguno
C.BONILLAA. | 11 ESP. |SABEL ANGELICA PINEDO TORRES Miembro ARerno Intemo Ninguno
: | 12 SR MELECIO MAYTA CCOTA Miembro Allerno Externo (comunidad) Ninguno
FECHA DE REUNION O SESION : 28/08/2023

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI) ADSCRITO A LA OFICINA DE APOYO A

LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HNDAC, DEJA CONSTANCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULADO:

“REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL
P HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2021-2022"

Se otorga la presente CONSTANCIA DE APROBACION por revision expedita, no habiéndose encontrado
objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estdndares propuestos en nuestro Reglamento y
Manual de Procedimientos. La versién aprobada se encuentra en nuestros archivos el cual se
ejecutard y estara bajo la responsabilidad del autor.

La aprobacién tendrd VIGENCIA de 12 (doce meses) contados desde la fecha de autorizacion por la
Direccion General para la ejecucién del proyecto.

El presente PROTOCOLO solo podrd iniciarse en el Centro de Investigacién del l-fNDAC, bajo la
conduccién de la investigadora principal GLADYS MARGOT LEON VILLANUEVA, después de obtenerse
la aprobacidn por el Comité de Etica en Investigacion. ’

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio"
Av. Guardia Chafaca N* 2176 - Callao 02 - Lima - Per() / Tellono: 614-7474 Anexos 3303 - 3312
Emall: glel.hncac@gmail.com ! cadi@hndac.qob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A, CARRION
"Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Asimismo, les solicitamos hacer llegar el informe trimestral de avance de ejecucién del proyecto;
donde comunicaran el inicio de la ejecucién del estudio e informarén de los eventos adversos
asociados y no asociados con el estudio, la evidencia del beneficio de la investigacion, los riesgos
desfavorables, el rechazo de participacién de los sujetos, el nimero de participantes enrolados v/o
cualquier anl_ecedente importante que se observe durante la ejecucién de la investigacién,

Adiclonalmente, publicado el estudio en una revista cientifica nacional o internacional, se deberd
incluir como filiacién institucional al Hosoital Nacional Daniel Alcides Carridn y ol invastigader pringipal
deberd remitir al CEl copia de dicha publicacion.

Callao, 28 de agosto de 2023

UUETANG REGIONAL DE|
Naclonal ~

CE ETICAEN
C.MP 17703

CABA/maz
Cec. Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio"
Av. Guardia Chalaca N* 2176 - Callao 02 - Lima - Peri | Teléfono: 614-7474 Anaxos 3303 - 3312
Emal: / oadifdhndac.qob.pe
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de datos

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION z
“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

GOBIERND RESIONAL “ARO-DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO"
BEL CALLAD

Callao, 17 A0 2033

oricio Ne 283 -2023-HNDAC-C-DG/OADI/CE!

Bach.

GLADYS MARGOT LEON VILLANUEVA
Investigadora Principal

Presente. -
Asunto . Autorizacién para Ejecucién de Proyecto de Investigacion
Referencia : MEMORANDUM N* 074-2023-CEI-HNDAC
CARTA N* 437-2023-DFCS-UPNW - Reg. HR-012350
Tiulo . "REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2021-2022"
Estimada:

Es grato dirigirme a usted saluddndole cordialmente y en atencién a los documentos de la referencia,
mediante el cual solicita la aprobacidn del proyecto de investigacién denominado:

“REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2021-2022"

En vista que la investigadora cumplié con la entrega de la documentacién requerida de acuerdo 2 los
estdndares considerados en el MAPRO del CEI-HNDAC, y no habiéndose encontrado objeciones
fueron evaluados y aprobados en revisién expedita.

En tal sentido, la Direccién General contando con la opinién técnica favorable del CEI adscrito a la
0ADI, da la AUTORIZACION para la ejecucién del Proyecto de Investigacién en nuestra Institucién. La
aprobacién tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde |a fecha de la presente autorizacién. .

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial consideracién y aprecio personal.

Atentamente,

{ 5y, COREAM crttae ey iy,
( N, HSATAC MACEA, "BAEL AL Exiia
. & GRICINA OF SrTrOfeTICA
Sl -t

2 § AGD 2023
! e L".'Z.ZC':"'@?/

i, IA—

‘ Hmz:‘4“ ’

<
EFC/) 2
Ce: CElJArchivo
uEstablacimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio"
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 14% Base de datos de Internet « 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Cross|

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

° repositorio.uwiener.edu.pe 29
(+]
Internet
hdl.handle.net
© 2%
Internet
e apirepositorio.unh.edu.pe 1%
(]
Internet
1library.co
o <1
Internet
vdocuments.mx .
o 1%
Internet
uwiener on 2023-03-29 o
o <%
Submitted works
e scribd.com <1%
Internet
es.slideshare.net
o <1%

Internet
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