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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo conocer la relacion del sistema de referencia y
contrarreferencia con el manejo de las emergencias obstétricas del Hospital II-1
Moyobamba, 2020. Tipo de estudio basico, disefio descriptivo correlacional. La
poblacion y muestra fue de 61 referencias obstétricas. La técnica empleada fue el
analisis documental y la ficha de recojo de datos como instrumento. Entre los
resultados destaca el cumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia en
es de nivel “Regular” con 42%, del mismo modo el nivel de manejo asistencial de
las pacientes obstétricas es “Regular” con 44%, en tanto el nivel de manejo
administrativo alcanza un 50% de “Regular” y el diagndstico mas frecuentes de las
referencias es la hipertension severa inducida por el embrazo en un 23%.
Asimismo, el estudio concluyo que no existe relacion significativa entre el sistema
de referencia y contrarreferencia con el manejo de las emergencias obstétricas del
Hospital II-1 Moyobamba, donde el Chi Cuadrado de Pearson es de (4.043), menor
al Chi tabular con 2 grados de libertad (5.9915), indicando independencia de las
variables. Asimismo, el valor de sig. (Valor critico observado) de 0.132 > 0.05, lo

gue permite rechazar la hipétesis alterna y aceptar la hipotesis nula.

Palabras clave: Referencia y contrarreferencia, emergencia obstétrica, salud

publica.
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Abstract

The objective of the research was to know the relationship of the referral and
counter-referral system with the management of obstetric emergencies at Hospital
[I-1 Moyobamba, 2020. Type of basic study, correlational descriptive design. The
population and sample consisted of 61 obstetric references. The technique used
was the documentary analysis and the data collection sheet as an instrument.
Among the results, the fulfilment of the referral and counter-referral system is at the
“‘Regular” level with 42%, in the same way the level of care management of obstetric
patients is “Regular” with 44%, while the level of administrative management it
reaches 50% of "Regular" and the most frequent diagnosis of the references is
severe hypertension induced by pregnancy in 23%. Likewise, the study concluded
that there is no significant relationship between the referral and counter-referral
system with the management of obstetric emergencies at Hospital 11-1 Moyobamba,
where the Pearson Square Chi is (4,043), less than the tabular Chi with 2 degrees
freedom (5.9915), indicating independence of the variables. Also, the value of sig.
(Critical observed value) of 0.132> 0.05, which allows rejecting the alternative

hypothesis and accepting the null hypothesis.

Keywords: Referral and counter referral, obstetric emergency, public health.
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|. INTRODUCCION
Segun Pérez (2013), en el llamado tercer mundo, la enfermedad durante el
embarazo y parto, son factores de muerte, enfermedad y discapacidad en las
mujeres en edad fértil. Donde se considera que el 40% de gestantes padecen
efectos secundarios en el embarazo, parto y puerperio, un 15% padecen
consecuencias arriesgando sus vidas. Conceptuosamente, la atencion de la salud
materna se limita a las damas en edad productiva. Los desarrollos en la agudeza
de los concluyentes sociales han llevado a la colectividad de salud publica a
extender la concepcion y estudiar otros contextos que pueden conducir a
resultados positivos mediante la prevencidon y promocion tempranas y oportunas.
Esto significa concertar la vida con métodos sensibles a la especie y al periodo,
teniendo en cuenta la ponderacion de la salud, los logros de las personas y sus
familias, asi como los derechos reproductivos (Sosa, 2020).
El problema sigue estando presente en el &mbito mundial porque es un problema
sin resolver. En la estrategia preventiva del hospital se ha descrito clasificar
riesgos mediante clasificacion obstétrica, activar equipos de respuesta rapida y
ser atendido por personal calificado en unidades de cuidados intensivos
obstétricos y servicios médicos materno-fetales (Hernandez, Ruiz, Ojeda, Anaya,
& Pérez, 2018).
En los ultimos afios, 289.000 mujeres en todo el mundo murieron cada afio en el
periodo del embarazo, durante el alumbramiento o después del alumbramiento.
Es bien sabido que por cada mujer que murié durante el parto, otras 20 resultaron
heridas, infectadas o enfermas. Segun estimaciones de la OMS, 830 mujeres
fallecen diariamente por causas evitables ocurridas en el embarazo y el
alumbramiento (Semper, y otros, 2019).
En algunas areas del llamado "Primer Mundo", dado que la muerte materna se ha
convertido en un evento raro, donde las personas tienen un mayor interés con la
atencion en la morbilidad materna extremadamente grave (EGM) como indicador
de la salud materna (OPS, 2002). De manera similar, la OMS (2015), menciond
mMAas 0 menos de estos riesgos, por lo que el monitoreo de la morbilidad materna

extrema y la respuesta a las emergencias obstétricas se vuelven importantes.



Segun Semper (2016), la OMS propuso en 2015 la "Destreza global en salud en
los ciclos nifio, adolescente y mujer 2016-2030", el objetivo de eliminar las muertes
evitables y crear un entorno propicio para estos grupos de poblacién. Esta tactica
global tiene como objetivo abordar las distinciones de servicios de salud prestados
en la parte materna y neonatal, para intervenir en la solucion de la muerte materna,
morbilidad reproductiva y discapacidades relacionadas, mayo calidad y equidad
de los servicios médicos. La calidad en prestacion obstétrica y del personal
sanitario, es muy transcendental porque esta relacionada con eventos vitales de
importancia para la sociedad.

En las organizaciones de proveedores de servicios medicos, especialmente los
hospitales, es importante considerar el contenido relacionado con el entorno
organizacional. En lo que respecta a la obstetricia, esta importancia se duplica
debido a la naturaleza del proceso reproductivo (Semper, 2016).

Salud como sector, especialmente en el sector servicios, se necesitan mejores y
mas grandes alcances en la atencion sanitaria y se mejora la eficacia y agrado del
servicio, por lo que se requiere un enfoque transformador para identificar todo lo
gue afecta el desempefio de las personas en el trabajo. (Segredo & Diaz, 2011).
Existe un abordaje sisteméatico en los servicios e instituciones de salud con estos
servicios, asi como en el nivel politico-administrativo regional de salud, en el que
se integran diversos servicios e instituciones segun el territorio involucrado. Esto
nos permite tratar los servicios, las organizaciones de servicios y los niveles
administrativos como un solo sistema y, como todos sabemos, cada sistema es
parte de un sistema mas grande. Por tanto, lo que caracteriza al sistema de salud
no es la suma de sus diversas partes, sino las relaciones internas y externas, las
interacciones y las relaciones mutuas que pueden potenciar los resultados

basados en el cuidado de la poblacion (Vidal, Obregén, & Gélvez, 2011).

Concerniente a las emergencias obstétricas se traducen en muertes maternas,
siendo el caso mas tragico, por lo que no solamente es considerado como un
indicador sanitario, si no como un indicador de desarrollo social que indica equidad
y crecimiento de un determinado territorio; es asi que en la Amazonia del Perd,
para el 2018, la region San Martin presento 7 MM, donde 4 gestantes perecieron

en un establecimiento de salud, 2 gestantes en sus domicilios y 1 gestante en



recorrido. El Hospital 1I-2 Tarapoto (2 MM), Hospital 1I-1 Moyobamba (1 MM),
Hospital EsSalud de Tingo Maria (1 MM), las defunciones presentaron
diagnésticos de shock hipovolémico, Sindrome de Hellp y otras causas asociados
al embarazo producto de las complicaciones obstétricas.

En lo que respecta el afio 2019 la region San Martin, muestra una ocurrencia de
11 MM, superando con 4 MM al afio anterior, pero inferior al afio 2017 (18 MM).
En las que 7 MM tuvieron como ocurrencia un establecimiento de salud, 1 MM
ocurrié en domicilio y 3 MM en trayecto de su vivienda a un establecimiento de
salud. Donde el Hospital II-2 Tarapoto reporto 6 MM y el Hospital 1I-1 Moyobamba
1 MM, siendo las causas de los decesos el shock hipovolémico.

A pesar de los avances registrados en la reduccion de la MM ocurridas en los
establecimientos de salud, especialmente en los de alta complejidad, donde se
espera contar con capacidad resolutiva para evitarlas. La DIRESA para responder
a demanda sanitaria cuenta con 10 Redes de Salud, siendo las encargadas de
responder a la necesidad sanitaria en toda la region, dichas Redes de Salud lo
forman Microrredes de Salud, encontrando establecimientos del primer nivel de
atencion, con nivel I-1, 1-2, I-3 y I-4 haciendo un total de 360 establecimientos de
salud, los establecimientos de nivel I-4, se caracterizan por ser puntos de entrega
de atencion materna, constituyéndose en cabecera de microrred, que alberga a
todos los demas establecimientos de menor complejidad y responsables de ofertar
los servicios sanitarios en su jurisdiccion geografica.

En tal sentido, surge la siguiente interrogante ¢, Cual es la relacion entre el sistema
de referencia y contrarreferencia con el manejo de emergencias obstétricas en el
Hospital 11-1 Moyobamba, 2020? Como pregunta especifica i) ¢ Cual es el nivel de
cumplimiento del sistema de referencia y Contrarreferencia del Hospital 11-1
Moyobamba, 20207?; ii) ¢Cudl es el nivel de gestion de atencion a pacientes
obstétricas en el Hospital II-1 Moyobamba, 20207?; iii) ¢ Cual es el nivel de gestion
administrativa de las pacientes obstétricas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 20207?;
iv) ¢Cuales son los diagnosticos mas frecuentes de las gestantes que son

referidas al Hospital I1-1 Moyobamba, 20207?

La investigacion fue conveniente porque puede evaluar el método de referencia y

contrarreferencia que realizan instituciones médicas area de San Martin (con



capacidades de resolucion menores hasta las mas altas), puede manejar mejor
los casos. También hemos conocido las condiciones mas complicadas para las
muertes maternas, a fin de determinar sus condiciones asistenciales y
administrativas para el sistema, de manera que se puedan tomar medidas
efectivas a tiempo para prevenir las muertes maternas. Relevancia social, al
abordar un tema crucial de la mortalidad materna, que es considera una prioridad
de salud, en respuesta a indicadores claros de desigualdad de género y social. En
comparacion con otras causas de muerte, las muertes maternas se consideran
menos frecuentes, pero su importancia social merece todos nuestros esfuerzos
para reducir las muertes.

Valor tedrico, Porque hay pocos estudios sobre variables de investigacion. La
informacion obtenida de la relacion entre las muertes maternas y los sistemas de
referencia y contrarreferencia nos permite gestionar mejor las necesidades de
atencion de las embarazadas con complicaciones. Implicancia practica, El estudio
es de importancia practica, porque para el MINSA, el Hospital Moyobamba II-1 es
el centro de referencia de mayor resolucion en el area de San Martin. Por lo tanto,
el estudio evalud la gestién administrativa y las condiciones de atencidén de este
proceso, lo que ayudd a mejorar la calidad de nuestras complejas referencia y
contrarreferencia de embarazadas y parturientas. Utilidad metodoldgica, La
investigacioén tiene practicabilidad metodol6gica, porque puede hacer aportes y

hacer recomendaciones mediante la evaluacion de las herramientas del sistema.

Como objetivos del estudio fueron: establecer la relacion del sistema de referencia
y contrarreferencia con el manejo de emergencias obstétricas en el Hospital II-1
Moyobamba, 2020. Objetivos especificos, i) conocer el nivel de cumplimiento del
sistema de referencia y contrarreferencia del Hospital I1-1 Moyobamba, 2020, ii)
evaluar el nivel de gestion asistencial de las pacientes obstétricas del Hospital 1l-
1 Moyobamba, 2020; iii) Identificar el nivel de gestion administrativa de las
pacientes obstétricas del Hospital II-1 Moyobamba, 2020; iv) Medir los
diagnésticos mas frecuentes de las gestantes referidas al Hospital 1l-1
Moyobamba, 2020.



En cuanto a las hipétesis del estudio Hi: Existe relacion entre el sistema de
referencia y contrarreferencia con el manejo de emergencias obstétricas en el
Hospital [I-1 Moyobamba, 2020. Hipétesis especificas, H1:El nivel de
cumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia es adecuado. H2: El
nivel de manejo del cuidado de las pacientes obstétricas es adecuado. H3: El nivel
de manejo administrativo de las pacientes obstétricas es adecuado H4: El
diagndstico mas frecuente de las gestantes derivadas es hipertensién severa

inducida por el embarazo.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional como antecedente tuvimos; Basabe, A. (2020), Asuncién,
Paraguay. La investigacion es observacional, descriptiva, retrospectiva y
transversal. EI examen de imagen incluyé a 71 pacientes confirmados con
anomalias congénitas renales y uretrales. El muestreo es la no probabilidad de
casos consecutivos. Concluyo que, el ultrasonido permite el diagnéstico durante el

embarazo, identificando patologias comunes como el reflujo vesicouretral.

Izquierdo, G. (2016). Bruselas Afganistan. El estudio fue retrospectivo. Se
realizaron 5.719 cirugias en 4.334 pacientes, de los cuales el 47% fueron cirugias
de emergencia y el 75% fueron primeras intervenciones quirdrgicas. La conclusion
es gue, lo mas importante es que Boost Hospital ofrece servicios quirargicos lideres
en el sur de Afganistan. El hospital cuenta con el apoyo de Médicos Sin Fronteras,
donde su intervencion permitié reducir la tasa muertes maternas por la asistencia
de alta calidad en obstetricia de emergencia. Mediante la aplicacion de estandares
de salud, equipos y suministros médicos, MSF ha mejorado con éxito la salud de la
poblacion afgana, especialmente de las mujeres embarazadas, y la tasa de

mortalidad intraoperatoria de la cesarea es inferior al 1%.

Bernztein, R. (2017), Buenos Aires, Argentina. Concluy6 que, los hospitales de
maternidad publicos mas complejos tienen muchos procedimientos inseguros. Los
ingenieros electrénicos pueden obtener informacidn sobre los riesgos de manera
efectiva y determinar la prioridad del proceso. Deben conformar la estrategia
nacional de calidad que incluya apoyo, incentivos y obligaciones, para que las

agencias puedan implementar las mejoras necesarias para reducir el riesgo.

En el nivel nacional, Plasencia, E. (2020), Chiclayo, Peru. Estudio observacional,
analitico de casos y controles. La conclusion es que enfermedades crénicas en el
embarazo, la edad materna avanzada y los antecedentes familiares son los factores

gue conducen al aumento de la fisura labial izquierda y / o labio leporino.



Huerta, I. (2020), Lima, Peru. Disefio descriptivo. La conclusion es que el porcentaje
de embarazadas asintomaticas con PCR positivas es elevado. Es necesario realizar

un tamizado general de gestantes en el proceso de maternidad de cada institucion.

Mejia, C. (2011), Lima, Pera. Concluyeron que los estudiantes no tenian un alto
nivel de conocimiento sobre emergencias meédicas, por lo que recomendaron que
se evalle y mejore la formacion practica de las universidades en el manejo de

emergencias meédicas.

En el nivel regional y local, Torres, W. (2018), San Martin Pera. Concluyd, que los
condiciones riesgozas sociocultural manejan una educacion basica regular de
primaria y secundaria, edad materna entre 10 y 14 afios y origen rural. Factores
maternos: examen prenatal <6, cesarea previa, sindrome de Hellp y blanco.
Factores fetales: sufrimiento fetal (OR: 2.244 afios en 2011, VS: 2.254 afios en
2015) y distocia (OR: 0,661 afios en 2011, VS: 1.191 afos en 2015). Factores del
parto: desproporcién del cerebro y médula espinal (OR: 2.213, 2011 vs 2,35, 2015)
y disfuncién (OR: 2.032, 2011 vs: 2038). Factores placentarios: PPD (OR: 2.021,
2011 vs: 2.019, 2015) y oligohidramnios (OR: 0,224, 2011 vs OR: 2.059, 2015).

Quispe, F. (2020), San Martin Perd. Conclusion es que la relacion entre el estrés
de las adolescentes embarazadas prematuramente ya que el chi2 es del 95%. Se
observé una relacion entre las dos variables, la cual fue altamente significativa (p
<0.05).

Encarnacion, F. (2017), San Martin Perd. La conclusion es que los factores de
riesgo de hemorragia posparto se pueden dividir en: prenatal, perinatal, parto y

trabajo de parto.

Segun las teorias el concepto de sistema tiene un significado de referencia en el
ordenamiento del conocimiento tedrico de las ciencias naturales y tiene un
desarrollo tedrico. Se han desarrollado muchas definiciones, pero cabe mencionar
el trabajo clasico de Bertalanfly (1954), que define un sistema como un complejo

de interrelaciones entre diferentes componentes. El concepto de sistema es de gran



importancia para el método general, la teoria general del sistema y el método
sistémico. Las caracteristicas del sistema deben trabajar hacia un nivel superior, es
decir, entre diferentes establecimientos, sectorial e intersectorialmente, pero su
conexiéon es fundamental para la integracion de las diferentes unidades
organizativas que constituyen el hospital e incluso actores individuales en los
servicios de atencion y apoyo.

Segun MINSAL (2016), el Sistema de Referencia y Contrarreferencia: conjunto
de actividades de gestién y cuidado que se utilizan para definir la referencia del
usuario desde una institucién médica mas pequefia a otra institucion médica con
mayor capacidad de resolucion, y esta Ultima a ellos. Fuente de referencia posterior
de la instituciébn para garantizar la continuidad asistencial. Referencia: Es un
requisito para la evaluacion diagnéstica y / o tratamiento de pacientes desde
instituciones médicas con menor resolucién hasta instituciones médicas con mayor
capacidad para la continuidad de los servicios (MINSAL, 2016).

Segun el MINSA (2004), a través de los estandares técnicos del Sistema, se
determina que los destinos que se pueden recomendar a los usuarios. Donde se
destaca la parte asistencial del sistema como; Consultorio externo: Cuando un
problema de salud requiere una consulta extrema, atiende otra institucion médica
mas compleja. Emergencia: Cuando el paciente muestra signos y sintomas que
pueden morir o estdn en peligro de secuelas, necesita atencién inmediata para
mantener la estabilidad. Soporte diagnostico: Cuando el paciente necesita
confirmar el diagndstico, monitorizar o controlar pruebas o inspecciones no
realizadas en el lugar de origen.

Asi mismo el MINSA (2004), establece los criterios de seleccion de la organizacién
objetivo de referencia con las mismas reglas de acuerdo a la etapa administrativa
que son: Capacidad resolutiva: El establecimiento objetivo debe contar con
servicios para solucionar el motivo de la referencia. Accesibilidad: La institucion de
destino debe ser la mas cercana y accesible a través de la comunicacion y
transmision regular, y no necesariamente en su micro red, red o departamento de
salud. Oportunidad: las derivaciones deben proporcionarse a los usuarios en el
momento y lugar adecuados para evitar el riesgo de complicaciones o muerte del
paciente. Contrarreferencia: La consulta sobre la solicitud es la respuesta

profesional del experto a la institucion de origen del paciente o al departamento de



servicios clinicos. Es este proceso, una vez resuelta satisfactoriamente la solicitud,
del manejo de un paciente desde su establecimiento de origen a una de mayor
complejidad. Este proceso debe incluir la respuesta del experto a la consulta
solicitada (MINSAL, 2016).

Capacidad Resolutiva: se refiere a la cabida de brindar servicios que satisfagan la
demanda de salud de la poblacién con los siguientes requisitos: Cuantitativo: se
refiere a la capacidad de recursos de una empresa para brindar servicios suficientes
para satisfacer el requerimiento de la poblacién (esta supeditada al nUmero de
recursos disponibles para usted). Cualitativo: Capacidad de los recursos de la
corporacion que proporciona los servicios necesarios para abordar la gravedad en
la sociedad (MINSA, 2005).

Calidad en salud; tipos de servicios en salud con funciones, particularidades,
niveles complejidad comunes que pueden responder a realidades sociales de salud
equivalentes y estan disefiados para satisfacer las mismas necesidades. "Este es
el atributo de la oferta, y se deben considerar los siguientes factores: el tamafio de
la oferta, el nivel de tecnologia y la capacidad de soluciones cualitativas y
cuantitativas (MINSA, 2005).

Prioridades de atencidn en emergencia: Prioridad I.- Derivar a los pacientes que
requieran respuesta inmediata. Prioridad Il. Los pacientes que necesiten ser
derivados al centro médico de destino seran derivados dentro de las 48 horas
después a la admision de la deferencia de transferencia. Indica que el sistema es
un conjunto de actividades de gestion, para la derivacion de usuarios a instituciones
médicas (Narvaez, 2018).

Segun Mena (2014), la importancia del Sistema es que, sin el apoyo de los
hospitales y un sistema de prestacion adecuado, cualquier sistema basado en el
concepto de “servicios primarios de salud” no puede funcionar ni ser eficaz
(referencia-contra referencia). Necesitan casos mas complicados de los que
reciben en la clinica. Toda red de servicios de salud debe tener al menos dos
niveles, a saber, atencidn basica o primaria con puestos, subcentros y / o centros
de salud y servicios prestados por otros proveedores, y atencion complementaria o

secundaria con hospitales de distrito.



Recursos Humanos, Semper (2019), cree que las habilidades y destrezas
individuales de los actores ciertamente se pueden definir, pero el enfrentamiento a
las emergencias obstétricas es tarea del trabajo en equipo, y el avance hacia la
meta de la excelencia depende especialmente de dicha coordinacion e inter-equipo
y equipo a organizacion. Ademas, en algunos casos, la capacidad de solucién debe
trasladarse a la ubicacion de la paciente de emergencia obstétrica, y la capacidad

de integracion y respuesta de la practica se debe poner en el sistema de respuesta.

Segun Llave (2015), es necesario saber estos conceptos basicos que pertenecen
al Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Lineamientos: Definir estandares
orienta a condiciones para lograr metas especificas. Procedimiento: Es la
descripcion de la autorizacion, que especifica la secuencia de tiempo y secuencia
en la que una unidad debe realizar sus funciones o ciertos aspectos. Politica: Una
declaracién un curso resumido que guia las acciones tomadas por los trabajadores
de la institucion para lograr metas especificas. Cita: Es el programa de asistencia
administrativa que se establece cuando se establece la fecha y hora de
participacion y asistencia del usuario, servicio o consulta. Nivel de atencion: Es un
método de organizacion para producir una determinada cantidad y estructura de
diferentes niveles de complejidad, con el objetivo de cumplir con un conjunto de
servicios de salud. Servicios médicos primarios: esta compuesto por
departamentos que brindan servicios médicos integrales, preventivos, terapéuticos
y de rehabilitacion, y esta compuesto por investigaciones de escritorio que
desconocen el fomento del bienestar, instruccidén sanitaria, desarrollo de la salud y
soporte a la investigacién principalmente para la mayoria de las investigaciones. El
segundo nivel de atencién: Compuesto por departamentos que brindan servicios
médicos en especialidades basicas que son estas cuatro: Cirugia general, medicina
interna, obstetricia y ginecologia y pediatria, a estas se suman departamentos que
complementan con otras especialidades. Los aspectos de apoyo considerados son
4 y son las siguientes: patologia, exdmenes de laboratorio clinico, anestesiologia y
radiologia. Enfermeria en el tercer nivel: tiene como ejercicio principal la
investigacion y la ensefianza. Los servicios que se brindaran seran el soporte al
cuidado médico de alta tecnologia con la ayuda de recursos tecnificados para

resolver que resuelven dificultades en la evaluacion y procedimiento que requieran
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médicos expertos. Caracteristicas en la medicina: sistema de servicios de salud:
funciones que se realizan en favor de la sociedad en su conjunto, con el propésito
de retrasar, suscitar y reintegrar el bienestar. Los sistemas de salud: es el vinculado
de departamentos, gobiernos provinciales y locales que brindan servicios médicos
y personas naturales o juridicas del sector social y privado. Tratamiento médico
integral: actividades médicas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion ejecutadas
por los grupos de salud para garantizar la salud integral de la sociedad.
Clasificacion socioecondémica: los trabajadores sociales generalmente toman
decisiones para los pacientes que reciben atencibn médica basandose en la
investigacion socioecondmica y estan representados por letras o nameros
determinados. Regionalizacion: Integrar el area geografica de poblacion designada
para planificar la exhibicién de servicios y hacer el mejor uso de los recursos para
dar respuesta a las necesidades médicas especificas del area. Traslado: Utilizar
una ambulancia para transportar pacientes entre dos unidades médicas, pero con

Su consentimiento previo.

El término maternidad se define como el acontecimiento con mas relevancia en la
existencia de una mujer, pero si las condiciones sociales, de salud y parentales
afines con la gestacion, el alumbramiento y el puerperio son inapropiadas, también
es uno de los eventos mas peligrosos. Detras de cada muerte materna hay una
tragedia personal, que se puede explicar de diferentes formas (World Health
Organization, 2004).

La mortalidad materna (MM) es la interrelacién de los resultados de determinadas
causas que afectan la vida de la mujer, constituyendo uno de los mas sensibles de
los indicadores eficaces de salud en una regién o un pais. En algunos casos, por
faltar condiciones que generan divergencias financieras, formativas, juridica
intrafamiliar de las mujeres, asi como la calidad del acceso a los sistemas sanitarios
ambito de la atencion médica, agravan problemas del sistema sanitario publica
afectados por multiples factores (Cabezas, Evolucion de la mortalidad materna en
Cuba, 2006).

La OMS (2000), dio las siguientes definiciones relacionadas con la muerte materna

(MM), que presentamos a continuacion: Defuncion materna, es la defuncion de la
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mujer dentro de los 42 dias posteriores al embarazo, nacimiento o obstaculo de la
gestacion. Independientemente de su posicion anatomica y fisiologica, esta
relacionado o agravado por el propio proceso de embarazo, parto, puerperio 0 sus
cuidados. Fallecimiento materno tardio: se refiere a la muerte femenina entre 42
dias y 365 dias después de la interrupciéon del embarazo. Muertes maternas
relacionadas con el embarazo: muertes que ocurren al final del embarazo o 42 dias
después del embarazo por causas desconocidas. Eventos maternos inminentes:
mujeres que estan proximas a la muerte pero que sobrevivieron a complicaciones
en los primeros 42 dias después del embarazo, el parto o la interrupcion del
embarazo.

Sin embargo, Mazzeo (2010), clasifica las muertes maternas en: muerte obstétrica
directa: muerte afecciones de la gestacion, expulsivo o postparto; intervencion,
omisién o tratamiento incorrecto; o una serie de muertes derivadas de cualquiera
de los eventos anteriores. Muertes obstétricas indirectas: son causadas por
enfermedades preexistentes o desarrolladas durante el embarazo, estas muertes
no son causadas por causas directas, sino por consecuencias propias de la
gestacion. Muertes maternas en etapa tardia: incluidas muertes por causa directa
e indirecta ocurridas mayor a 42 dias, pero antes de un afio de término de la
gestacion. La causa directa de muerte de mujeres embarazadas por embarazo,
parto o complicaciones obstétricas (relacionadas a la gestacién). Entre las cusas
directas se incluyen hemorragias graves, abortos espontaneos peligrosos, sepsis,
hipertension inducida a la gestacion y parto obstruido. Entre las causantes
indirectas se considera la anemia ferropénica, paludismo, enfermedad coronaria y
HIV. Estas afecciones en la gestacion se consideran las de mayor causa de muerte
entre las mujeres de 15 a 19 afios (Rodriguez & Verdd, 2013). Causado
indirectamente debido a una enfermedad que existia antes del embarazo. Segun
datos de la Organizacion Panamericana y Mundial de la salud (OPS-OMS), el 80%
de las muertes maternas son por causas directas. EI mayor es el sangrado, que
representa el 24%, las infecciones el 15%, los abortos realizados en condiciones
adversas el 13% y el embarazo- hipertension inducida representd el 12% y el parto
obstruido representé el 8%, porque se pueden encontrar otras causas directas de

embarazo ectopico (Aguila, 2012).

12



En el contexto de la vigilancia epidemiolégica, la estimacion de las muertes es un
mecanismo basico que mide el impacto de los dafios en la salud comunitaria. A
través del examen metddico de las muertes por origenes eludibles, es posible
establecer con exactitud y certeza los elementos que inciden a que ocurra, evaluar
la eficiencia y efectividad sanitaria e instaurar las correspondientes medidas
correctivas sobre esta base. Sin embargo, no solo es necesario analizar MM, son
también cuasi eventos para las mujeres embarazadas, estos eventos son tan
importantes como el propio MM, porgque si asumimos que la mayoria de los eventos
son prevenibles, entonces ocurriran errores después de cada ocurrencia (Cabezas,
2009).

La definicibn de emergencia obstétrica es: si la paciente y el nifio no reciben la
atencion adecuada, ellos y la vida del nifio estaran en peligro directo, real o
potencial, o existe el riesgo de secuelas graves y permanentes (MINSA, 2010).
Segun el Ministerio de Salud. (2007), las situaciones de emergencia obstétrica se
dividen en las siguientes categorias: Sangrado de la mitad de la gestacion,
aborto considerado como la interrupcién antes de las 22 semanas o cuando el peso
del feto era inferior a 500 gr, con o sin expulsién, productos de embarazo parcial o
total. También es demandada la atencion del aborto incompleto en emergencias
obstétricas no solo en el pais sino también en todo el mundo. Aunque la estadia en
el hospital es corta, el costo de la atencidon es elevado, lo que supone un gasto
enorme para el hospital y el propio hospital (Tavara, 2012). Embarazo ectépico:
implantaciéon de un oOvulo fertilizado fuera de la cavidad uterina. Siendo una
consecuencia con la ruptura, de lo contrario no sera complicado. Por ser una
patologia poco frecuente, la ecografia muchas veces no presta atencion al
embarazo ectépico, cuando se produce la rotura ectdpica se convierte en una
urgencia obstétrica cualificada, por lo que es necesario un manejo multidisciplinario
(Pérez, y otros, 2015). Hemorragia de la 2da mitad de la gestacion: las mujeres
cercanas al parto durante las 22 semanas de embarazo experimentardn un
sangrado vaginal desigual, posiblemente con o sin dolor. Debemos tener en cuenta
gue el sangrado esté relacionado con el parto prematuro, que es la principal causa
de morbilidad y muerte perinatal, y también puede estar relacionado con el

sufrimiento fetal agudo y la muerte fetal (Pérez C. , 2010). Hemorragia Intraparto y
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Postparto: Hemorragia postparto: dentro de las veinticuatro horas posterior a la
expulsion del feto, el volumen de sangrado continuo después del parto de la
placenta supera los 500 cc o el volumen de sangrado durante la cesarea supera los
1000 cc. Hemorragia postparto tardia: pérdida de sangre 24 horas posparto hasta
el final del puerperio (MINSA, 2007). Shock Hipovolémico Obstétrico: sindrome
clinico agudo caracterizado por hipoperfusion de tejido cuando el volumen efectivo
(flujo sanguineo) cae bruscamente. Se refiere a la pérdida de sangre comun
durante el parto vaginal o la cesarea abdominal sin complicaciones. Estos valores
indican un maximo de 500 ml durante el parto y un maximo de 1000 ml durante la
cesarea; sin embargo, el 40% de las pacientes entregan mas de este valor y mas
del 30% de las pacientes se someten a cesarea (Malvino, 2010) Trastornos
Hipertensivos en el Embarazo: Aparicion de hipertension arterial mas proteinuria,
después de las 20 semanas de gestacion. La hipertension durante el embarazo
incluye muchas enfermedades. Tradicionalmente, se clasifican por CAOG como 1)
Preeclampsia-eclampsia; 2) Hipertension crénica; 3) Hipertension cronica con
preeclampsia y 4) Hipertension del embarazo, siendo esta ultima una enfermedad
hipertensiva diagnosticada durante el embarazo, pero no cumple con los criterios
diagnésticos de preeclampsia. El SCOG incluye una categoria adicional que incluye
la presion arterial (PA) elevada, que es diferente de los efectos de la TH transitoria
y los delantales blancos. (Cardenas, Carvajal, & Lacassie, 2017). Sepsis
obstétrica: sepsis: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica asociado con
lesiones infectadas conocidas o0 sospechadas. Sepsis grave: insuficiencia
circulatoria sistémica, perfusion insuficiente de los érganos principales: acidosis
lactica, oliguria, cambios de conciencia. Choque séptico: choque asociado con
sepsis. A efectos practicos, a pesar de la rapida infusion de 2.000 ml de solucién
salina 0 1.000 ml de coloide, la presion arterial sistélica de los pacientes con sepsis
todavia estd por debajo de 90 mmHg. (MINSA, 2007). Rotura Prematura de
Membranas (RPM): rotura coridnica después de las 22 semanas de gestacion y
antes del parto. Extension de RPM: la membrana se rompié prematuramente
durante mas de 24 horas. Corioamnionitis: Infeccién inespecifica de la cavidad
amnidtica, sus apéndices y del feto final (bolsa o membrana amnidtica), que se
origina a las 22 semanas de gestacion o durante el parto. Endometritis Puerperal:

después del parto, las bacterias patégenas, incluida la decidua, invaden la cavidad
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uterina y pueden invadir la capa muscular. Si la placenta permanece, puede ser
beneficioso para la infeccion. Se caracteriza por fiebre superior a 38 ° C en los dos
grupos de control cada 6 horas después del parto 48 horas (MINSA, 2007).
Alteraciones del Trabajo de Parto: cese del parto tras contracciones uterinas
violentas, sin progresion fetal por causas mecanicas o dinamicas, con una duracién
superior a 12 horas. Esto se debe a que la curva de advertencia del espectrograma
esta sesgada hacia la derecha. Incompatibilidad Feto Pélvica y Estrechez Pélvica:
la relacién entre el tamafio de la pelvis y el tamafio del feto esta desequilibrada, lo
gue impide que el feto pase con seguridad a través del tubo pélvico. Cuando el
valor medido de la pelvis es menor que el valor normal, se denomina pelvis
estrecha. Parto Podalico: la posicion extrema durante el parto es la pelvis del feto,
incluidas variantes y variantes de glateos puros: el lugar completo incluye los
gliteos y ambos miembros inferiores, y el lugar incompleto que incluye los

miembros inferiores esta elevado (MINSA, 2007).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

Fue basica, porque no se afectaron las variables y se describieron

tedricamente (Hernandez, 2010).

Disefio de investigacion

Fue no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional, ser correlacional
ha permitido ver la influencia de una variable sobre la otra (Hernandez,
2016).

Esquema:

Siendo:

M: Muestra

V1: Referencia y contrarreferencia
V2: Emergencia obstétrica

r : Relacion de variables

3.2 Variables y operacionalizacion
Variables

Variable 1: Referencia y contrarreferencia
Variable 2: Emergencia obstétrica
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3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién
Estuvo constituido por 61 referencias obstétricas atendidas en los servicios

hospitalarios de Moyobamba.

Muestra
Estuvo constituido por 61 referencias obstétricas atendidas en el servicio de

emergencia de los servicios hospitalarios de Moyobamba.

Muestreo

Muestreo por conveniencia.

Unidad de andlisis

Una referencia obstétrica atendida en el servicio de emergencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
Utilizé el analisis documental como técnica. Herramienta a la ficha de recojo
de datos para conocer la relacion de las variables estudiadas en el nosocomio

de mayor complejidad en Moyobamba.

Instrumentos de recoleccion de datos
Aplico ficha de recojo de datos y poder determinar la referencia y
contrarreferencia, asimismo poder conocer el nivel de manejo de referencia

de pacientes obstétricas referidas.

Las dimensiones que formaron el instrumento es la administrativa y
asistencial, agrupandose en 16 criterios evaluables en el instrumento de
referencia y contrarreferencia. Los criterios evaluables son: inadecuado con
valoracion de 1 punto, regular con 2 puntos y adecuado con 3 puntos. El
instrumento fue desarrollado en base al MINSA (2004) de la Norma Técnica

del Sistema de Referencia y Contrareferencia.
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El instrumento para conocer las emergencias obstétricas, tuvo una dimension,
con 10 criterios evaluables. La medicion fue valorado por, si cuando cumple
(1), 6 no cumple (0), considerando una emergencia. El instrumento fue
desarrollado en base al MINSA (2010) Modelo de intervencion de los

establecimientos que cumplen funciones obstétricas y neonatales.

Validez

La validez ser realiz6 por juicios de expertos, que son aquellos especialistas
conocedores del tema, quienes evaluaron segun los criterios de coherencia y
pertinencia alcanzando un promedio de 4,7, lo que representa 94% de

similitud entre jueces que significa alta validez.

Confiabilidad

Se tomo con prueba la confiabilidad Alfa de Cronbach con valor referencial de
7, logrando como resultado para el instrumento de referencia y
contrarreferencia un valor de 0.813 que significa muy confiable y para el
instrumento de emergencia obstétrica un valor de 0.815 que significa muy

confiable

3.5. Procedimientos:
Se buscé conocer la relacion entre la Referencia y contrarreferencia con la
Emergencia obstétrica, posteriormente gestionando con el hospital el permiso
para revisaron las historias clinicas de las pacientes que fueron referidas para
ser atendidas en el servicio de emergencia. Posterior a ello, se procedi6 a la
seleccion y analisis de las historias, para luego ser llenado en el instrumento del

estudio.

3.6. Método de anélisis de datos
Primero validamos los instrumentos para poder extraer los datos solicitados por
el estudio y asi responder categéricamente a la pregunta de investigacion. Para
el analisis de los datos se utilizé el SPSS V. 25, utilizando el Chi Cuadrado para
obtener la afinidad de las dos variables abordadas en el estudio (Valderrama,
2016).
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3.7. Aspectos éticos
Siguiendo los aspectos éticos, se respeto el derecho a la libre participacion. Los
sujetos participaron voluntariamente en el estudio. Luego el principio de
beneficencia. Que en todo momento se asegurd de garantizar lo mejor para el
participante. También se respetd el principio de Justicia, que nos permite
manejar la moralidad y el buen desarrollo de la investigacion en beneficio de los
participantes. Finalmente, no se ha generado maleficencia, es decir, no ha

generado ningun dafio que afecte a los sujetos de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de cumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

Nivel Intervalo N° %
Inadecuado 8-13 12 20%
Regular 14 -19 26 42%
Adecuado 20 - 24 23 38%

TOTAL 61 100%

Fuente: Ficha de recojo de datos utilizado en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020.
Interpretacién:

El cumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia del Hospital II-1
Moyobamba, existe un predominio del nivel “Regular’ con 42% (26), seguido

del nivel “Adecuado” en un 38% (23) y un nivel “Inadecuado” con 20% (12).

Tabla 2
Nivel de manejo asistencial de las pacientes obstétricas

Nivel Intervalo N° %
Inadecuado 8-13 8 13%
Regular 14 -19 27 44%
Adecuado 20-24 26 43%

TOTAL 61 100%

Fuente: Ficha de recojo de datos utilizado en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2020.

Interpretacion:
El manejo asistencial de las pacientes obstétricas en el Hospital II-1

Moyobamba, donde existe un predominio del nivel “Regular” con 44% (27),

seguido del nivel “Adecuado” en un 43% (26) y un nivel “Inadecuado” con 13%

(18).
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Tabla 3

Nivel de manejo administrativo de las pacientes obstétricas

Escala Intervalo N° %
Inadecuado 8-13 12 20%
Regular 14 - 19 31 50%
Adecuado 20 - 24 18 30%

TOTAL 61 100%

Fuente: Ficha de recojo de datos utilizado en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2020.

Interpretacion:
El manejo administrativo de las pacientes obstétricas en el Hospital II-1
Moyobamba, existe un predominio del nivel “Regular” con 50% (31), seguido

del nivel “Adecuado” en un 30% (18) y un nivel “Inadecuado” con 20% (12).

Tabla 4
Diagnosticos mas frecuentes de las mujeres embarazadas referidas al Hospital

[I-1 Moyobamba, 2020.

Diagnoéstico N° %

Parto con complicaciones 11 18%
Neonato con complicaciones 3 5%
Placenta retenida complicada 6 10%
Hipertensién inducida por la gestacion 14 23%
Sangrado severo y choque hipovolémico 7 11%
Infeccion generalizada de la madre y neonato 4 7%
Aborto no completo 7 11%
Lesién vaginal llI° y IV° 2 3%
Lesion del cervix 1 2%
Otras complicaciones 6 10%

TOTAL 61 100%

Fuente: Ficha de recojo de datos utilizado en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020.

Interpretacion:
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Los diagndsticos identificados con mayor predominancia de las mujeres
embarazadas referidas al Hospital [I-1 Moyobamba; donde la hipertension
severa inducida alcanza un 23% (14), seguido del parto distocico o
complicaciones en un 18% (11), un 11% (7) de referencia que tienen
diagnoéstico de “Aborto incompleto”, asi como la hemorragia severa y shock
hipovolémico que tiene el mismo porcentaje. Seguido de otros diagnostico pone

en riesgo a la gestante y el producto de la concepcion.

Para el andlisis de correlacion, se aplico la independencia de Chi — cuadrado

al 95% de confianza; formulando:
Ho: Las variables son independientes no existiendo relacion entre el sistema
de referencia y contrarreferencia con el manejo de las emergencias

obstétricas del Hospital II-1 Moyobamba, 2020.

H1: Las variables son dependientes existiendo relacion entre el sistema de
referencia y contrarreferencia con el manejo de las emergencias

obstétricas del Hospital II-1 Moyobamba, 2020.

Tabla 5
Tabla de contingencia entre el sistema de referencia y contrarreferencia con

manejo de emergencias obstétricas.

Emergencia Obstétrica

No Si Total
Referencia y Inadecuada Recuento 2 10 12
contrarreferencia Recuento esperado 1,2 10,8 12,0
% del total 3,3% 16,4% 19,7%
Regular Recuento 4 22 26
Recuento esperado 2,6 23,4 26,0
% del total 6,6% 36,1% 42,6%
Adecuada Recuento 0 23 23
Recuento esperado 2,3 20,7 23,0
% del total 0,0% 37,7% 37,7%
Total Recuento 6 55 61
Recuento esperado 6,0 55,0 61,0
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% del total 9,8% 90,2% 100,0%

Fuente: Base de datos trabajado en SPSS ver 25.

Interpretacion: Al observar el cruce de las respuestas, donde la tabla de
contingencia es predecesor para aplicar chi-cuadrado, permitiendo identificar
la existencia de relacion significativa entre los sistemas de referencia y
contrareferencia y emergencias obstétricas del Hospital 1I-1 Moyobamba,
2020.

Tabla 6
Resultados Chi cuadrado del sistema de referencia y contrarreferencia con el

manejo de las emergencias obstétricas.

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,0432 2 ,132
Pearson
Razo6n de verosimilitud 6,081 2 ,048
Asociacion lineal por 3,191 1 ,074
lineal
N de casos validos 61

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es 1,18.

Fuente: Base de datos trabajado en SPSS ver 25.

Interpretacion: La prueba de independencia de chi-cuadrado de Pearson
(4.043), menor al chi-cuadrado tabular con 2 grados de libertad (5.9915),
indicando que las variables son independientes; determinando que no existe
una influencia ni relacion. De manera similar, el valor de sig (valor critico
observado) es 0.132> 0.05, donde se rechaza la hipétesis alternativa y se
acepta hipétesis nula. En otras palabras, no existe una relacion significativa
entre los sistemas de derivacion y diagndstico inverso y las emergencias

obstétricas del Hospital II-1 Moyobamba, 2020.
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V. DISCUSION

En este capitulo se presenta los hallazgos, los mismos que se contrastan con
otros estudios, buscando similitud o diferencias entre ambos. Entre los
hallazgos destaca el cumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia
en el Hospital 11-1 Moyobamba, donde muestra un nivel “Regular” que equivale
un 42%, seguido del nivel “Adecuado” en un 38% y un 20% de nivel
“Inadecuado”, dichos resultados permite realizar inferencia donde hay una
brecha de 58% a ser mejorado para contar con un sistema de referencia y
contrarreferencia optimo que garantice una atencion oportuna y de calidad,
evitando complicaciones que ponen en riesgo la integridad de la gestante y de

Su producto.

En comparaciéon con el estudio de Mejia (2011), sefialé6 que el conocimiento
sobre emergencias médicas no es alto, y sugirié evaluar y mejorar la formacion
practica en manejo de emergencias médicas que brindan las universidades,
dicho estudio hace hincapié que es necesario contar con una adecuada
formacion profesional para garantizar una atencién integral, evitando las
complicaciones posteriores en la salud y en su entorno familiar, ya que en tema
sanitario son todos los miembros de la familia que se involucran, siendo

necesario conocer los diferentes procesos sanitarios en sus formacion.

El estudio muestra el nivel de manejo asistencial de las pacientes obstétricas
en el Hospital 1I-1 Moyobamba, encontrando un 44% “Regular”’, seguido del
nivel “Adecuado” en un 43% y 13% de nivel “Inadecuado”; donde un 56% del
manejo asistencial debe ser mejorado para garantizar una oferta de servicio
integral, donde se vele por una atencién con estandares de calidad, para ello
los procesos asistenciales deben ser coordinados, articulados 'y
complementarios, con el proposito de revertir los indicadores materno
perinatales, con ello disminuir la morbilidad y mortalidad materno neonatal,
asimismo alcanzar una buena imagen hospitalaria mediante la satisfaccion de

las usuarias y sus familiares.
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Por su parte, lzquierdo (2016) refiere que en lo mas importante es que Boost
Hospital ofrece servicios quirurgicos lideres en el sur de Afganistan. El hospital
cuenta con el apoyo de Médicos Sin Fronteras, minimizando la tasa de
mortalidad materna debido a su alta calidad en obstetricia de emergencia.
Mediante la aplicacion de estdndares de salud, equipos y suministros meédicos,
MSF ha mejorado con éxito la salud de la poblacion afgana, especialmente de
las mujeres embarazadas, y la tasa de mortalidad intraoperatoria de la cesarea
es inferior al 1%. Lo mencionado por lzquierdo, muestra que un proceso
asistencial adecuado y con estandares de calidad no solo disminuye el nUmero
intervenciones quirdrgicas, que por ende ocasiona un gasto al nosocomio y un
mayor tiempo de recuperacion para las gestantes, en cambio tratar a tiempo,

ambas partes (oferente y demandante) salen con beneficios mensurables.

Por ello, Plasencia (2020) no solo se refiere y considera emergencias
obstétricas, sino que también considera enfermedades crénicas en el
embarazo, como mujeres mayores y antecedentes médicos familiares, los
mismos que ocasionan la presencia de patologias para el producto de la
concepcion como la fisura labial y/o palatina, con ello el manejo asistencial debe
garantizar todas las etapas iniciando desde a etapa preconcepcional, para tener

una paciente controlada y actuar de manera oportuna.

En cuanto al nivel de manejo administrativo de las pacientes obstétricas en el
Hospital 11-1 Moyobamba, presenta un nivel “Regular’ con 50%, seguido del
nivel “Adecuado” en un 30% y un nivel “Inadecuado” con 20%; sin lugar a duda
la parte administrativa tiene un rol determinante en la entrega de los servicios
hospitalarios, donde permite contar con todos los medios necesarios para una
atencion optima, donde los insumos, equipos Yy medicamentos estén
operativos, los mismos que garantizan integralidad en la atencion. De la misma
manera, es contar con la provision de recurso humano en cantidad y
competencias, siendo esto el recurso fundamental para salvaguardar una
correcta atencion de las gestantes; cabe precisar que al no contar con insumos,

mucho de los responsables de las pacientes hacen compras externas,
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ocasionando gastos de bolsillo, el mismo que repercute en su gasto familiar y

gue perjudica su canasta familiar.

Bernztein (2017) sefal6é que los hospitales de maternidad publicos mas
complicados tienen muchos procedimientos inseguros. Los ingenieros
electrénicos pueden obtener informacién de manera eficaz sobre los riesgos y
determinar la prioridad de los procesos para mejorar y estimar la frecuencia de
los problemas sistémicos. Deben ser parte de una estrategia nacional de
calidad que incluya apoyo, incentivos y obligaciones, de modo que las agencias
puedan implementar las mejoras necesarias para reducir el riesgo. Es justo en
esta parte que los procesos administrativos juegan un rol determinante, donde
el abastecimiento de los insumos, equipos y medicamentos se encuentran en
el establecimiento asegurando la prontitud e integralidad en la atencion.

De la misma manera, Basabe (2020), mencionada que el diagnéstico temprano
permite realizar nefroprevencion secundaria. Son frecuentes las anomalias
congénitas de los rifiones y la uretra. El diagnéstico prenatal se realiza
mediante ecografia durante el embarazo. La patologia méas comun es el reflujo

vesicouretral.

El estudio muestra también los principales diagnésticos de las referidas de las
embarazadas al Hospital 1I-1 Moyobamba, donde predomina la hipertension
severa inducida por el embrazo en un 23%, seguido del parto distdcico o
complicaciones en un 18% y un 11% de referencia corresponde a los
diagnosticos de “Aborto incompleto” y a la hemorragia severa y shock
hipovolémico. Los diagnésticos mencionados son los principales causantes de
las emergencias y complicaciones obstétricas, las mismas que originan las
muertes maternas, para ello es necesario identificar los signos y sintomas en
las pacientes, encontrando un diagndstico definitivo para iniciar su tratamiento
y manejo correspondiente. Para el diagndstico las pacientes y su mismo
entorno tienen un rol determinante, ya que son ellos que identifican los signos
de alarmay a la vez toman la decision de buscar ayuda, para dar solucién a su

problema de salud.
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Encarnacion (2017) en su estudio encontré factores de riesgo para la
hemorragia puerperal que se agrupan en la parte prenatal, perinatal, durante el
trabajo de parto, durante el periodo cercano al parto, este es uno de los
diagnésticos identificados en el estudio, que se convierte en el principal
causante de muerte materna, mas aun en la region San Martin, por ende se
debe prestar un mayor interés en el manejo protocolizado y estandarizado de

estos casos.

Finalmente, el estudio muestra su principal hallazgo, donde no existe relacién
significativa entre el sistema de referencia y contrarreferencia con el manejo de
las emergencias obstétricas. Este hallazgo pone de manifiesto que las
referencias obstétricas no se relacionan con el manejo de la emergencia
obstétrica, pero es un proceso necesario en el sistema sanitario, que permite
encontrar complementariedad en la atencion, basado en las capacidades de
resolucion de cada establecimiento de salud, de manera cualitativa y
cuantitativa; por lo tanto, existen otros procesos que si aseguran una atencion

y manejo obstétrico de la mejor manera.

Por otro lado, Quispe (2020) encontrd que la relacion entre el estrés de las
adolescentes embarazadas y el parto prematuro es del 95% de chi2. Se
observd que si existe asociacion entre las dos variables (X2 = 55,107; p =
0,000), la asociacion es muy significativa y no se encontré asociacion en el

estudio, lo que indica que los resultados obtenidos son diferentes.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. No hay relacion entre las variables sistema de referencia- contrarreferencia
y manejo de las emergencias obstétricas, chi2 fue 4.043 < chi tabular 2° libertad
5.9915. El valor de significancia 0.132>0.05 que permite aceptar la hipotesis

nula.

6.2. El cumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia en el Hospital
[I-1 Moyobamba, es de nivel “Regular” con 42%, seguido de nivel “Adecuado”

en un 38% y un nivel “Inadecuado” con 20%.

6.3. El manejo asistencial de las pacientes obstétricas en el Hospital 1I-1
Moyobamba, muestra predominio del nivel “Regular” con 44%, seguido del nivel

“Adecuado” en un 43% y un nivel “Inadecuado” con 13%.

6.4. EI manejo administrativo de las pacientes obstétricas en el Hospital 11-1
Moyobamba, presenta 50% como “Regular’, seguido de un 30% como

“Adecuado” y nivel “Inadecuado” con 20%.

6.5. Los diagndsticos frecuentes de gestantes referidas fueron hipertension
inducida por la gestacion 23%, seguido del parto distocico o complicaciones en
un 18% y un 11% de referencia corresponde a los diagndsticos de “Aborto

incompleto” y a la hemorragia severa y shock hipovolémico.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Al director, fortalecer las capacidades del personal sanitario, mediante
entrenamiento que permita realizar las referencias desde el establecimiento de
origen en las mejores condiciones e iniciando un manejo protocolizado de las
emergencias obstétricas que permita salvaguardar la integridad del binomio

madre-nifo.

7.2. Al director, juntamente con la Direccion Regional de Salud, reforzar el
trabajo coordinar y articulado con los establecimientos de salud periféricos para
garantizar una referencia acorde a la norma, permitiendo asegurar una atencion

segura y eficaz.

7.3. Al director del Hospital y responsable de microrredes, fomentar el disefio e
implementacion de una intervencion articulada y compartida para realizar un
manejo asistencial adecuada de referencias y contrarreferencias, asi evitar

mayores complicaciones e incluso defunciones maternas.

7.4. Al director, promover y concretar la complementariedad de trabajo
mancomunado con nosocomios ubicados en las zonas rurales y periurbanas,
donde permita complementarse los procesos administrativos en aras de

garantizar la calidad de los servicios y minimizando los riesgos de las pacientes.

7.5. A los jefes de establecimientos de salud de origen (periféricos), disefiar e
implementar un plan integral que garantice una referencia adecuada, oportuna

y de calidad para disminuir la morbimortalidad materna.
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Matriz de operacionalizacion de variable

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores de'rznsecc?ilgién
*Designa responsable.
*Asignacion de recursos para la
operatividad y funcionamiento.
MINSA (2004) es el conjunto -Registrar, consolidar, procesar, -
de actividades administrativas anallzar'y retroalimentar la mforr_naClon
y asistenciales, que definen la - . . . del Slstema_ de  Referencia vy
) ' ) Procesos administrativos y | Administrativo Contrarreferencia
referencia .deI usuario de un | oo cioles que aseguran *Registros de control de procesos de
establecimiento de salud de | | .oy idad de la atencion sanitarios.
. menor_ a otro Qe mayor | 4o |as gestantes  con «Coordinar referencia_de la paciente.
Referenciay | capacidad resolutiva y la diaanostico reservado -Resuglye la referencia c_ie la paciente. Nominal
contrarreferencia | contrarreferencia de este a su dor?de se emoles un ficha de; ‘Estabiliza a la paciente para su
establecimiento de origen, a : P referencia. ,
objeto de asegurar  la recojo de (_jatos para “Inicia el manejo de acuerdo a su
o o determinar su nivel. complejidad.
continuidad de atencion y «Asegurar  la  disponibilidad  de
cuidado de su salud. Asistencial medicamentos, dispositivos médicos y
equipamiento basico.
*Garantizar el transporte adecuado.
*Ambulancias cuenta con equipamiento
bésico.
*Recurso humano capacitado.
Es la situacion que pone en | .. L . -Partg diSté‘?iCO 0 complicz.ido..
peligro inmediato, real o Situacion de alto riesgo para -ReC|en_r)aC|do con compllcac_lones.
Emergencia potencial, la vida de la la gestante.y el producto de -Rgtenmon”de placenta pomp!lcada. '
obstétrica paciente y la de su hijo(a), o la concepcion, el mismo es _ *Hipertension severa inducida por el Nominal
' determinada por una ficha | Emergencia embarazo.

riesgo de secuelas graves y

permanentes, si no recibe

de recojo de datos.

obstétrica

*Hemorragia shock

hipovolémico.

severa Yy




atencion calificada (MINSA,
2010)

*Sepsis Materna o Neonatal.

*Aborto incompleto.

*Desgarro vaginal grado Ill y grado IV.
*Desgarro de cuello uterino.
*Retencion de placenta complicada.




Matriz de consistencia

- . S Técnica e

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica
¢,Cudl es la relacion entre el sistema de | Conocer la relacion del sistema de referencia Existe relacion significativa entre | La técnica
Referencia y Contrarreferencia con el manejo | y contrarreferencia con el manejo de las | relaciébn el sistema de referencia y | empleadaen el
de las emergencias obstétricas del Hospital Il- | emergencias obstétricas del Hospital II-1 | contrarreferencia con el manejo de las | andlisis
1 Moyobamba, 20207? Moyobamba, 2020. emergencias obstétricas del Hospital 1I-1 | documental

Moyobamba, 2020.

Problemas especificos: Objetivos especificos Hipotesis especificas
¢, Cuales es el nivel de cumplimiento del sistema | Determinar el nivel de cumplimiento del | H1: El nivel de cumplimiento del sistema de | Instrumentos

de Referencia y Contrarreferencia del Hospital
II-1 Moyobamba, 2020?

¢, Cudl es el nivel de manejo asistencial de
pacientes obstétricas en el Hospital |1l-1
Moyobamba, 20207

¢, Cual es el nivel de manejo administrativo de
pacientes obstétricas en el Hospital II-1
Moyobamba, 2020?

¢, Cuales son los diagnésticos mas frecuentes
de las mujeres embarazadas que son referidas
al Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020?

sistema de referencia y contrarreferencia del
Hospital 11-1 Moyobamba, 2020.

Determinar el nivel de manejo asistencial de
las pacientes obstétricas en el Hospital 11-1
Moyobamba, 2020.

Determinar el nivel de manejo administrativo
de las pacientes obstétricas en el Hospital IlI-
1 Moyobamba, 2020.

Identificar los diagnésticos mas frecuentes de
las mujeres embarazadas referidas al
Hospital 11-1 Moyobamba, 2020.

referencia y contrarreferencia del Hospital
II-1 Moyobamba, es adecuado.
H2: El nivel de manejo asistencial de las
pacientes obstétricas en el Hospital 1I-1
Moyobamba, 2020, es adecuado.
H3: El nivel de manejo administrativo de las
pacientes obstétricas en el Hospital 1I-1
Moyobamba, 2020, es adecuado
H4: El diagnéstico mas frecuente de las
mujeres embarazadas referidas al Hospital
[I-1 Moyobamba, es la Hipertensién severa
inducida por el embarazo.

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

El estudio de investigacién es de tipo basico,
con disefio correlacional.
V1

e

r

J

M: muestra

V1: Referencia y contrarreferencia
V2: Emergencia obstétrica

r: relacion de variables

Poblacién

La poblacion objeto de estudio, estuvo
constituido por 61 referencia atendidas en el
Hospital 1I-1 Moyobamba.

Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada
por 61 referencia atendidas en el Hospital -
1 Moyobamba.

Variables

Dimensiones

Referencia y
contrarreferen
cia

Administrativo

Asistencial

Emergencia
obstétrica

Emergencia
obstétrica

El instrumento
empleado es la
ficha de recojo
de datos




Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos: Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Referencia y contrarreferencia Criterios
Dimensiones items 112 | 3

Designa responsable.

Asignacibn de recursos para la
operatividad y funcionamiento.

Registra la informacion del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.
Consolida la informacion del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.
Administrativo | Procesa la informacion del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.

Analiza la informacion del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.
Retroalimenta la informacién del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia.

El plan de referencia y contrareferencia
en el establecimiento

Coordina referencia de la paciente.
Resuelve la referencia de la paciente.
Estabiliza a la paciente para su

referencia.
Inicia el manejo de acuerdo a su
complejidad.

Asistencial | Asegura la disponibilidad de

medicamentos, dispositivos médicos y
eguipamiento basico.

Garantizar el transporte adecuado.
Ambulancias cuenta con equipamiento
béasico.

Recurso humano capacitado.

Fuente: MINSA (2004) Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrareferencia de los
establecimientos del ministerio de Salud




Ficha de recoleccion de datos: Emergencia obstétrica

Personal de salud responsable de referencia y contrarreferencia:

Médico ()

Obstetra ()

Licenciado en Enfermeria ()

Técnico en Enfermeria ()

. . , Lo Criterios
Dimension Diagn ;

imensiones iagndstico Si NG

Parto distécico o complicado.

Recién nacido con complicaciones.

Retencidn de placenta complicada.

Hipertensién severa inducida por el embarazo.

Emergencia Hemorragia severa y shock hipovolémico.

obstétrica Sepsis Materna o Neonatal.

Aborto incompleto.

Desgarro vaginal grado 11l y grado IV.

Desgarro de cuello uterino.

Retencién de placenta complicada.

Otro DIiagnOStiCO: ..

Fuente: MINSA (2010) Modelo de intervencién para mejorar la disponibilidad, calidad y uso

de los establecimientos que cumplen funciones obstétricas y neonatales.



Ficha de validacion de expertos

ﬁ UNIVEHSIDAD CFSAR VALLEID

INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apelldos y nembres del experla
Institucién dorde labora

Especialidad

Instrumerto de avaluasién
Autor (s del Instrumeante i(s)

. Apaastegui Huanca Liz Hermelinda

: Cficing de Gestidn de Serviclos de Salud Alto Mayo

: Magister en Gestién de Serveios de Salud

8r. Mertinez Chuguizuta Diana

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE {1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CLARIDAD

- Cuestionzrio; Sistema de Referencia y Contramefarancia

_ INDIEADORES

Los Hems esldn recactedos con lenguaje apropiado y llore de

ambigoadaces scorde con 03 sujeics muestrales.

OBJETIVIDAD

Las ireinucciones y us ilems del instrumaric permiten
recoger la informacian objetiva schee 1a var able, en todas sus

ACTUALIDAD

¢ rensiones en ind cadcras conceptusles v operacionales.

El instrumento  demuestra vigencla acorde con 2l
cenocimiento cientifico, tecnclégica.  mnevaclén v lecal
inheente a la varzble: Sistema de Referencia y
Contrarreferencia

CRGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

L0s itams dal instrumanta refiejar crgan < doc Iégica entre la
cafinicion cpwracional y conceptual resnecto z la varable, e
manerz que rermn»n Facar infarencizz an furcodn a las
hip&iasis, prabama y objet vos de la investigacion.

Los ‘tams del instrumerto son soficiantes en canticad y
calidac acorde con |2 vanable dimensiones 2 indicadares

Los ltems del instrumento son coherentes con el 1po de
invastigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y variaole
de estudio: Sistema de Referencla y Contrarrefersncia

CONSISTENCIA

| —

La informacién gue se reccja a través de los items del
instrumenic. permitird analzar, cdescrbic vy explicar la
realdad, molivo ¢s la investigacion.

COHERENCIA

Los items del
Indicadcres ds cada d mensibn o2 a2 varlabe Sistema de
Referencia y Contrarreferencia

| METODOLOGIA
|

PERTINENCIA

La ralacion entre 13 tecnica y ol instrumenic prcpﬁés:os
rasperden al preposito de la Investigecion, desamcllo
recnalbdico & innovacion.

La recaccian de los tamz concuerda con a escala va orative
del irstru"nenlo

nstrumento expresan relacion con los |

X

" PUNTAJE TOTAL

o] 47

|Ncm 'e«‘ef L cucnb.. cue e instrumento es valao cuando se tuunc un n.ma|e mlmmo d» 41 “Excelenta’; sin

embarga. un punlae meror al anteccr se corsldera al Instumentn ne vél oo ni aplicakie)

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrurnenta aplcable y coherente.
PROMEDIO DE VALORACION:

Taraocto, 023 de enero de 2021

—~f

Mg. iz Apaes!egu« Huanca
Magiser en&ﬁgﬂw Servicios




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I1.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto  : Apaestegui Huanca Liz Hermelinda
Institucién donde labora : Oficina de Gestion de Servicios de Salud Alto Mayo
Especialidad : Magister en Gestion de Servicios de Salud
Instrumento de evaluacién : Cuestionario: Manejo de emergencias obstétricas
Autor (s) del instrumento (s) : Br. Martinez Chuquizuta Diana

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CLARIDAD Los items estén redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus X
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento - cientifico, tecnolégico, innovacién y legal X
inherente a la variable: Manejo de emergencias obstétricas
Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre Ia
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable X
de estudio: Manejo de emergencias obstétricas
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la X
realidad, motivo de |a investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Manejo de X
emergencias obstétricas
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacién, desarrollo X
tecnolégico e innovacién.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento.

SUFICIENCIA

X

47
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento aplicable y coherente.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 03 de enero de 2021




EII UnIVERSIDAD CEsan ValLlEmm

INFORME DE OFINION DE EXPERTO 50BRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

: Sanchez Diavila, Keller
: Universidad César Vallejo/Universidad Nacional de San Martin

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad : Doctoren Gestion Publica y Gobemabiidad
Instrumento de evaluacian : Ficha de recojo; Sistema de Referencia y Conframeferencia
Autor (s) del instrumento (s) : Br. Martinez Chuquizuta Diana

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3} BUENA {4) EXCELENTE (5)

[ CHIEa0s

1

i

CLARIDWD

Los Rems estan redactados con lenguaje apropiado ylibe de
ambigliedades acorde con los sujeios muesirales

OBJETMVIDAD

T3t InSoucHones y 105 Nems O] MSOTUments permien
recoger |ainformacion objetiva sobre lavariable, en todassus
dimensiones en indicadores conceptuales yoperacionales.

ACTUALIDAD

Bl instrumento demuestra wgencia acorde con
conocimients centifico, tecnologico, innowacion v legal
inherente a la wvariable: Sisterna de Referencia y
Contrarreferencia

ORGANIZACION

Los fems delinstumento reflejan crganicdadlogica eniela
definicion operacional yoonceptual respecio a lavariable, de
manera gque permiten hacer inferencias en funcion a bs
hipétesis, problema yobjetivos de la imestigadion.

SUFICIENCLA

Los tems del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con lavariable, dimensiones e indicadores .

INTEMCIOMALIDAD

Los tems del mstrumento son coherentes con el tpo de
investigacion yrespondena los objetivos, hipoiesis ywariabe
de estudio: Sistema de Referencia y Contrarreferencia

COMSISTEMCIA

La informacion que se recoja a raves de los sems de
instrumenio, permitra analizar, describir y explicar a
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los mems del instumenio expresan relacion con ks
indicadores de cada dimension de la variable: Sistema de
Referencia y Contrarreferencia

NMETODOLOGLA

La relacion enfre |a tecnica y el mstumento propuesios
responden al proposito de la investigacion, desamolo
tecnoldgico & innowacién.

PERTIMENCIA

Laredaccion de los tems concuerds con la escala valoratha
del instrumenio.

X

PUNTAJE TOTAL

47

~ [Hotx Tener en cuenta que & NStUMentc &5 vallio CUando S Dene un puniae mnme de 41  Cxcelents ; sn
erbargs, un puntaie menor al anterior se considera al nstrumento o valido ni aplicable)

Hl. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento aplicable y coherente.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 03 de eneno de 2021

-:;I:l.l- -—._i-é---d-.-.da.——---
DOCENTE POS GRADD




EII UNIVERSIDAD CEsan WallEmn

INFORME DE OFINION DE EXPERTO 50BRE INS TRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
LDATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

: Sanchez Diavila, Keller
: Universidad César Vallejo/Universidad Nacional de San Martin

Especialidad : Doctoren Gestion Publica y Gobemabiidad
Instrumento de evaluacian : Ficha de recojo: Manejo de emergencias obstétricas
Autor (s) del instrumento (s) : Br. Martinez Chuquizuta Diana

. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3} BUENA {4) EXCELENTE (5)

[ CHIEa0s

1

213

CLARIDWD

Los Rems estan redactados con lenguaje apropiado ylibe de
ambigliedades acorde con los sujeios muesirales

OBJETMVIDAD

>

T3t InSoucHones y 105 Nems O] MSOTUments permien
recoger |ainformacion objetiva sobre lavariable, en todassus
dimensiones en indicadores conceptuales yoperacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra wgencia acorde con
conocimients centifico, tecnologico, innovacion v legal
inherente a lavariable: Manejo de emergencias obstétricas

ORGANIZACION

Los Remis del instrumento refiejan crganicdadlogica enela
definicion operacional yoonceptual res pecio ala vanable, de
manera gque permiten hacer inferencias en funcién a bs
hipotesis lema yobjetivos de la inestigacion.

SUFICIENCIA

Los tems del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con lavariable, dimensiones e indicadores.

INTEMGIONALIDAD

Los tems del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion yrespondena los objetivos, hipatesis yvariable
de estudio: Manejo de ncias obstétricas

COMNSISTENCIA

La informacion que se recoja a raves de los sems de
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los mems del instumento expresan relaciom con lbos
indicadores de cada dimension de la varable: Manejo de
emergencias obstéfricas

METODOLOGIA

La relacion enfre la tecnica y el instrumento propuesios
responden al proposito de la investigacion, desamdlo
tecnologico e innovacian.

PERTINENCIA

Laredaccion de los #fems concuerda conla escala wloratha
del instrum enio.

X

PLUNTAJE TOTAL

37

(Mol Tener en cuenta que & mstruments &5 valdo CUandD Se hene un punise mnmoe oe 41  Exceene, sm
embargs, un puntaie menor al anterior se considera al nstrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento aplicable y coherente.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 03 de eneno de 2021

7
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto  : Paredes Aguilar Marita Carola

Institucién donde labora : Oficina de Gestién de Servicios de Salud Alto Mayo
Especialidad : Magister en Gestion de los Servicios de Salud
Instrumento de evaluacion : Cuestionario: Sistema de Referencia y Contrarreferencia
Autor (s) del instrumento (s) : Br. Martinez Chuquizuta Diana

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CLARIDAD Los items estéan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigtiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten

OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre |a variable, en todas sus X

dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal

ACTUALIDAD inherente a la variable: Sistema de Referencia y

Contrarreferencia

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de

ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las X

hipétesis, problema y objetivos de la investigacién.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de

INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable X

de estudio: Sistema de Referencia y Contrarreferencia

La informacién que se recoja a través de los items del

CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la X

realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los

COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Sistema de X

Referencia y Contrarreferencia

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos

SUFICIENCIA

METODOLOGIA . | responden al propésito de la investigacién, desarrollo X
tecnolégico e innovacién.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento X
- B ST

EiEEs ~ PUNTAJE TOTA
(Nota: Tener en c

RS 2 L3 L%
uenta que el instrumento es
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento aplicable y coherente.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 03 de enero de 2021

N




E' URIVERZIDAD GERAR VALLEIO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|.DATOS GENERALES

Apellidos y nomborss del experio  : Paredes Aguitar Marita Carola

Inztitucion donce labs-a : Oficina de Gestidr de Servickes ce Salud Alto Mays
Especialidad : Magister en Gestion de Servicios de Salud
Instrumento de eva'uacién : Cuesticnario: Manejo de emergenclas obstétricas
Autor (s} del instrumento {s) : Br. Marunez Chuguizuta Diana

II. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE {3) BUENA {4) EXGELENTE (5)

CLARIDAD Los iterrs @stan re:lactados on Ienguaja apropiado y libre de
ambigliecades acords con los sujstos musestrales. |
Las nstracciones vy lea liems cel instrumentc permiten
OBJETIVIDAD racoger | informacién cbietiva sobre e verizble, entodaa sus X
dimsnsiones an indicecores conceptuales v operacionales.
El irsirumenta demuestra vigencia accrde con el
ACTUALIDAD conccimientn  mentiice. tecnolégeo, Innovaclén vy legal X
inherente a la variable: Manejo de emergencias ohstétricas
Los itwins del instrumenie reflsjan organicidad l6gica entre la
delinicion operacionzl y conceptual respecte a la varable. da
ORGANIZACION | pranera que pemiter: hacet inferencias en funcion a los X
hipétesis, problema y objetives de la investigacién.
; Los ltems del inslrumento son suficientes en cantidad y

| SUFICIENCIA | caldad acorce con la variable, dimensiones e indicadores. ki
Los items del instrumenic scn coherentas con sl tipo da
INTENCIONALIDAD | investgacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable X
de estudio: Manejo de emergoncias obstétricas

La ‘nformacién que ee recoja & través de los items del
CONSISTENCIA | instrumenio, pemmiti@ analizar. describir y explicar la X
_raal dad, mativo da la investigacan.

Los Items cel instrumenio expresan relacién con Ics
COHERENCIA indicadcres de ceda dimensién de la va~able: Manejo de X
emergenclas obstétricas
. La relacion erire la técnica y el insirumento propucsics
METODOLOGIA | responden al propésiic de la investgacion, desarrolie X
tecnolégico & inravacion.

La recaccion de les items conouarca con la escala va orativa
dul in: rumuntu Z

?ERTINE NCIA

’Nula Tem-r e cu nl.s que el v.'rume Ve es \-alndo cuardo se lm- un pmia]e minimo de 41 “Cxcelente’; sin
enbiargo, un puntaje menor al antarior se cansidera al rstruments no vilido ni aplicatle)

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento aplicasle y coherente.

PROMEDIC DE VALORACION:
Tarapoto. 03 de enero de 2021
e el bt Aguiat
Mg, Nard i B




Constancia de autorizacion

X, OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
San Martir HOSPITAL 1I-1 MOYOBAMBA

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION.

HACE CONSTAR!

Que |3 estudiante Dlana Martinez Chuquizuta, de la maestria de Gestién de los servicios de
la Salud de la Universidad César Vallejos Filizl Tarapoto, esta autorizada a realizar fa
investigacion titulada "Sistema de Referencia y Contrarreferencia con el manejo de las
Emergencias Obstétricas del Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020" en el presente afia, tal como
consta en el titulo de la Investigacién.

Se expide |a presente constancia, a solicitud delinteresado para los fines que crea convenlente,

Moyaobamba, 18 de diciembre del 2020

Base de datos



Referencia y contrarreferencia

Emergencia Obstétrica

N°| Administrativo | Asistencial | Prom | N°| Administrativo | Asistencial | Prom N°|Valor| N°|Valor
1 10 9 10 | 32 19 17 18 1 1 32 0
2 8 10 9 33 15 18 17 2 1 33 1
3 13 11 12 | 34 18 15 17 3 1 34 1
4 12 13 13 35 17 19 18 4 1 35 1
5 10 9 10 | 36 16 23 20 5 1 36 1
6 9 10 10 | 37 15 21 18 6 1 37 1
7 10 12 11 | 38 19 24 22 7 1 38 1
8 13 10 12 | 39 18 23 21 8 1 39 1
9 8 15 12 | 40 14 21 18 9 1 40 1
10 11 15 13 | 41 17 22 20 10 1 41 1
11 10 15 13 | 42 15 23 19 11 1 42 1
12 9 16 13 | 43 18 21 20 12 1 43 1
13 16 18 17 | 44 21 22 22 13 1 44 1
14 18 15 17 45 22 20 21 14 1 45 1
15 15 14 15 46 20 23 22 15 1 46 1
16 17 17 17 | 47 23 20 22 16 1 47 1
17 16 18 17 | 48 21 22 22 17 1 48 0
18 15 15 15 | 49 24 23 24 18 1 49 1
19 19 14 17 | 50 24 22 23 19 1 50 1
20 16 16 16 | 51 22 21 22 20 1 51 1
21 15 17 16 | 52 21 23 22 21 1 52 1
22 19 18 19 | 53 20 24 22 22 1 53 1
23 18 15 17 | 54 23 22 23 23 1 54 1
24 16 17 17 55 22 21 22 24 1 55 1
25 17 16 17 | 56 23 23 23 25 1 56 1
26 15 19 17 | 57 21 22 22 26 0 57 1
27 18 15 17 | 58 23 21 22 27 1 58 1
28 15 18 17 | 59 22 20 21 28 0 59 1
29 16 15 16 | 60 20 23 22 29 1 60 1
30 14 14 14 | 61 24 20 22 30 0 61 1
31 15 19 17 31 0

Declaratoria de originalidad del autor




hi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de originalidad del autor

Yo, Br. Diana Martinez Chuquizuta, egresada de la Escuela de Posgrado, de
programa académico de Maestria en Gestion de los Servicios en Salud de la
Universidad César Vallejo, filial Tarapoto, declaro bajo juramento que todos los
datos e informacion que acompafan la tesis titulada:

“Sistema de referencia y contrareferencia con el manejo de las emergencias
obstétricas del Hospital I1I-1 Moyobamba, 2020”, es de mi autoria, por lo tanto,
declaro que la tesis:

1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por
lo cual, me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Tarapoto, 11 de febrero de 2021

Apellidos y nombre: Br. Martinez Chuquizuta Diana

DNI: 21859613

ORCID: 0000-0002-1242-5650




Declaratoria de autenticidad del asesor

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de autenticidad del asesor

Yo, Dr. Ramirez Garcia, Gustavo, docente de la Escuela de Posgrado, Programa
académico de la Maestria en Gestion de los Servicios en Salud de la Universidad
César Vallejo, filial Tarapoto, asesor de la tesis titulada:

“Sistema de referencia y contrareferencia con el manejo de las emergencias
obstétricas del Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020” del autor Br. Martinez Chuquizuta
Diana constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 18 % verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de investigacion / tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Tarapoto, 11 de febrero de 2021

Apellidos y nombre: Dr. Ramirez Garcia, Gustavo

DNI: 01109463

ORCID: 0000-0003-0035-7088




Acta de sustentacién de tesis



Autorizacion de publicacién en Repositorio institucional

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional

Yo, Br. Diana Martinez Chuquizuta identificada con DNI N° 21859613, egresada de
la Escuela de posgrado, del Programa Académico de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, autorizo (X), no autorizo ( )
la divulgacién y comunicacion publica de mi Tesis: “Sistema de referencia y
contrareferencia con el manejo de las emergencias obstétricas del Hospital 11-1
Moyobamba, 2020”

En el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulada en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentacion en caso de NO autorizacion:

Tarapoto, 11 de febrero de 2021

Apellidos y nombre: Br. Martinez Chuquizuta Diana

DNI: 21859613

ORCID: 0000-0002-1242-5650




Validez

Valoré por juicios de expertos, conocedores del tema.

Variable N° Especialidad Promedio Opinién
1 Metoddlogo 4,7 Aplicable vy
Referencia 'y . coh_erente
Especialista 4,7 Aplicable y
contrarreferec
nia o cohgrente
3 Especialista 4,7 Aplicable y
coherente
1 Metoddlogo 4,7 Aplicable vy
coherente
Emergencia 2 Especialista 4,7 Aplicable y
obstétrica coherente
3 Especialista 4,7 Aplicable y
coherente

Los cuestionarios evaluados por los expertos, quienes evaluaron respetando
criterios de coherencia y pertinencia alcanzaron un promedio de 4.7, que
representa un 94% de semejanza entre jueces; indicando una alta validez.

Confiabilidad
Escala Alfa de Cronbach, el mismo que permitioé evaluar la confiabilidad de los
instrumentos, tomando como valor referencial a 0.70.

Analisis de confiabilidad: Referenciay contrarreferencia

Resumen del procesamiento

N %
Validos 61 100
Excluidos? 0 0

61 100

Total

a. Eliminacion por lista basada en procedimiento.

Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.813 16

Analisis de confiabilidad: Emergencia obstétrica



Resumen del procesamiento

N %
Validos 61 100,0
Excluidos? 0 0
Total 61 100,0

a. Eliminacion por lista basada en procedimiento.

Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,815 10
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Yo, Dr. Ramirez Garcia, Gustavo, docente de la Escuela de Posgrado, Programa
académico de la Maestria en Gestion de los Servicios en Salud de la Universidad
César Vallejo, filial Tarapoto, asesor de la tesis titulada:

“Sistema de referencia y contrareferencia con el manejo de las emergencias
obstétricas del Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020” del autor Br. Martinez
Chuquizuta Diana constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 18
% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de
investigacién / tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y
referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion
aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas

vigentes de la Universidad César Vallejo.

Tarapoto, 11 de febrero de 2021
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