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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
Categorizacion de Riesgo Obstétrico y Referencia de Gestantes de un Centro de
Salud de Daule del 2021-2022. Se trata de un estudio cuantitativo observacional,
de corte retrospectivo, basica. Para el andlisis se realizo recoleccion de datos se
aplicé el andlisis documental. La muestra se seleccioné de forma aleatoria,
determinada 327 gestantes atendidas en el establecimiento de salud. Para el
analisis de datos se utiliz6 el programa Jamovi. Los hallazgos evidencian una
relacion entre la categorizacion de riesgo obstétrico y la referencia. Ademas, un
cumplimiento satisfactorio en el registro documental y el direccionamiento de
gestantes en el centro de salud de Daule durante el periodo 2021-2022. Se
concluye que de acuerdo al andlisis documental coinciden en la utilidad de la
clasificacion del riesgo obstétrico para la gestion de dificultades durante el
embarazo y el puerperio. También se destaca su importancia en la organizacion
de los recursos y la prestacion de atencion de acuerdo al nivel de complejidad y

riesgo.

Palabras clave: Categorizacion de riesgo obstétrico, referencia, nivel de

atencion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
Obstetric Risk Categorization and the Reference of Pregnant Women from a Daule
Health Center from 2021-2022. This is a basic, retrospective, observational
guantitative study. For the analysis, data collection was carried out, documentary
analysis was applied. The sample was selected randomly, determined 327 pregnant
women attended at the health facility. For data analysis, the Jamovi program was
used. The findings show a relationship between the categorization of obstetric risk
and the referral. In addition, satisfactory compliance in the documentary registration
and addressing of pregnant women at the Daule health center during the 2021-2022
period. It is concluded that according to the documentary analysis they agree on the
usefulness of the obstetric risk classification for the management of difficulties
during pregnancy and the puerperium. Its importance is also highlighted in the
organization of resources and the provision of care according to the level of

complexity and risk.

Keywords: Obstetric risk categorization, reference, level of attention.



. INTRODUCCION

El embarazo en la vida de una mujer es muy significativo y provoca cambios
fisiologicos, anatémicos y psicologicos en el organismo, lo que significa
vulnerabilidad tanto a la madre como al feto, con mayor riesgo de enfermarse, morir
o sufrir algun tipo de dafio secundario (Carrillo-Mora et al., 2021). Ademas, existe
una variedad de factores asociados a la morbimortalidad perinatal, en el que se
recomendaban listas obstétricas como pautas para la prevencion y deteccion
temprana (Cabrera, 2018).

La morbimortalidad perinatal estd asociados a riesgos obstétricos
caracterizados por situaciones o condiciones personales que tienen la probabilidad
de generar efectos adversos en el desarrollo prenatal y ha sido clasificada de
diversas maneras en otros paises, que generalmente son complejas y suelen
basarse en puntajes parciales que muchas veces necesitan ser ajustados
(Ministerio de Salud Publica, 2019).

En tal sentido, resulta relevante la identificacion oportuna de riesgos
obstétricos en la atencion a madres gestantes. Cuando los riesgos obstétricos no
son evidenciados, evaluados y categorizados, la mortalidad materna es
injustamente alta. A nivel mundial cada afio mueren 8400 gestantes por
inconvenientes durante la gestacién, parto y puerperio; en promedio por dia 23
muertes maternas. La totalidad de estos fallecimientos se originan en paises de
bajo ingreso como Sudan del Sur y Somalia; hasta el 2022 la razén de mortalidad
materna estuvo 430 por cada 100 000 nacidos vivos, como el 12 por 100 000
nacidos vivos en paises de altos ingresos, mostrando una diferenciacion en el

sistema de salud entre paises pobres y ricos (OMS, 2020)

Sin embargo, nueve de diez de estas muertes se pueden evitar ya que las
soluciones para prever o tratar las complicaciones estan intimamente ligados; el
acceso a métodos de planificacion, la categorizacion oportuna de riesgos
obstétricos y por ultimo la referencia oportuna desde el establecimiento de menor

a mayor complejidad para el manejo de la mujer gestante con riesgo (OPS, 2023).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el Caribe y América
Latina, actualmente estad trabajando en esta regién para reducir de manera
acelerada la razon de mortalidad materna, abordando los factores
sociodemograficos involucrando, fortaleciendo los sistemas de salud, para un
control prenatal de calidad, y garantizando la referencia a centros de mayor
complejidad. (OPS, 2023)

En 2018, Peru, reporta en la Salud Materna la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar, que hall6 56.1% en gestantes con control prenatal, por motivo a
causas como nivel de instruccién, socio-econdmicos, demograficos y culturales,
gue lo asocian a una mala calidad en el control de las gestantes, reflejando las
brechas al respecto del acceso a los servicios de salud (Méndez et al., 2021). En
Ecuador en el 2022, se notificaron 119 mm, de las cuales el 84.87% pertenece a
las mm hasta los 42 dias de puerperio y el 15.12% son mm tardias, comparando
con el periodo del 2021 hubo 144 mm, evidenciando una disminucién de 31 mm en
comparacion del 2022. (Ministerio de Salud Publica, 2023)

En el 2021, Daule con una poblacion de 2.927 embarazadas, a finales del
afo se evidencio una muerte materna como reportes epidemiolégicos del Estado,
(MSP, 2023); en el 2022 con una poblacion de 2.916 embarazadas, no hubo
reportes de casos de mm, siendo las unidades de primer nivel el inicio de la atencién
sanitaria, donde realizan la captacion de gestantes y deteccion de riesgos, se
estima que un 15% son identificados y manejados los riesgos obstétricos y el 85%
no se identifica correctamente. Ante lo evidente se expone que no han desarrollado
aun investigacion formal sobre la evaluacion de la categorizacion de riesgo
obstétrico y referencia oportuna de gestante, pese a que se ha desarrolla
estrategias para reduccion de muerte materna, no cumpliéndose por la brecha de
talento humano, recargo de tareas administrativas, desconocimiento de evaluacién
de indices de riesgo obstétrico, falta de ambulancias, falta de cupos en hospitales

de mayor complejidad incumpliendo la referencia oportuna para la atencion integral.

En este contexto es menester expresar el problema general ¢Cual es la
relacion entre categorizacion de riesgo obstétrico y referencia de gestantes de un

centro de salud de Daule del 2021-2022? Con los siguientes problemas especificos:
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¢, Como identifican la categorizacion de riesgo obstétrico en un centro de salud de
Daule del 2021-20227?, ¢ Como identifican para la realizacién de la referencia de
gestante en un centro de salud de Daule del 2021-2022? y ¢Cdomo identifican la
relacionan entre la evaluacion de categorizacion de riesgo obstétrico y la referencia

de gestante en un centro de salud de Daule del 2021-20227?

El estudio presentado posee relevancia tedrica dado que aporta al
conocimiento sobre la relacion entre categorizacion de riesgo obstétrico y referencia
de gestante, debido a la escasa investigacion frente a las variables de estudio y
contribuya al desarrollo tedrico para posteriores estudios. Por tanto, tiene relevancia
social debido a que ayudara a identificar los nudos criticos, logrando plantear
estrategias y flujo de atencion con su respectivo direccionamiento de acuerdo al
nivel de complejidad con la finalidad de prevenir las complicaciones que

comprometen el bienestar materno-fetal.

Ademas, este estudio tiene una utilidad préactica al proporcionar informacién
valiosa para las autoridades del establecimiento de salud, lo que les permite
implementar programas preventivos e intervenciones gineco-obstétricas, tanto a
nivel grupal como individual. Ademas, posee una importancia metodoldgica, ya que
contribuye con evidencias de validez y confianza de los efectos utilizados para la

recopilacion de informacién.

En la reciente investigacion se ha renunciado a manera de objetivo general:
Determinar la relacion entre la Categorizacién de Riesgo Obstétrico y Referencia
de Gestantes de un Centro de Salud de Daule del 2021-2022. Los objetivos
especificos formulados son: Evaluar la eficacia de la Categorizacién de Riesgo
obstétrico en un centro de salud de Daule del 2021-2022, Evaluar el nivel de eficacia
de las referencias de gestantes en un centro de salud de Daule del 2021 - 2022,
Evaluar la relacion de la eficacia entre la categorizacion de riesgo obstétrico y
referencia de gestante de un centro de salud de Daule del 2021 — 2022.

Por tal motivo en el reciente estudio se formulé como hipoétesis general: Existe
relacion entre categorizacion de riesgo obstétrico y referencia de gestantes de un
centro de salud de Daule del 2021-2022.



MARCO TEORICO

En esta seccién consideraremos los escritos precedentes al estudio, de igual
forma la exploracion tedrica de las variables de estudio y epistemologia del

problema.

En lo pertinente a trabajos precedentes, a nivel internacional, Quintero (2021)
realizo un estudio observacional, mediante el método descriptivo y transversal, con
la finalidad de caracterizar el comportamiento del riesgo reproductivo
preconcepcional, en una muestra de 4772 gestantes, de los centros de cuidado de
un policlinico del municipio Pinar del Rio, La Habana (Cuba), a quienes le aplicaron
encuestas estructuradas. Los hallazgos evidenciaron que un gran grupo
presentaron enfermedades cronicas no transmisibles, otro grupo tenian mas de 2
patologias, ademas hubo con predominé en la malnutricién, la hipertensién arterial
y con antecedentes obstétricos (abortos, periodo intergenésico corto, anemias,
partos pretérmino anteriores o bajo peso al nacer). Concluyeron que al caracterizar
el riesgo se realiza un apropiado manejo del peligro preconcepcional, permitiendo

comprobar el estado de salud controlando los factores de riesgo.

Brenes et al. (2020) desarrollaron un investigacion transversal con cifras de
la Ensanut, mediante muestreo estratificado y por conglomerados, con método de
encuesta, con la finalidad que en el embarazo, parto, como puerperio mejore la
calidad en la atencién con y sin peligro obstétrico, con 4194 mujeres como muestra
entre 15 a 47 afios tenian factores de riesgos obstétrico (patologias subyacentes,
antecedentes obstétricos como pariedad, aborto, muerte fetal y afectaciones en el
embarazo o parto), en Cuernavaca, Morelos (México), a quienes les aplicaron
cuestionario semiestructurados. Los hallazgos evidenciaron que el 56.9% de
mujeres ante inconvenientes durante el embarazo o parto, disminuyo en la APN.
Concluyeron que al desarrollar estudios de identifacion de riesgos obstétricos crea
la necesidad en reforzar la capacidad instalada para identificar a tiempo factores
gue ponen en riesgo como acciones para prevenir los desenlaces que ocurre en el

embarazo y recién nacidos.



Martinez (2019) realizé un trabajo descriptivo, transversal retrospectivo, con
la finalidad de determinar el riesgo obstétrico en gestantes y puérperas en una
muestra de 580 en la poblacién objeto, atendidas en una casa de salud en el &rea
de Gineco —obstetricia, provincia Chicha, departamento Ica (Peru), realizando
revision de la historia clinica mediante fichas estructurada. Los productos de
acuerdo a la categorizacién con la herramienta (score mama) pudieron evidenciar
que el 15.1% de embarazos a término con riesgo se recuperaron después del parto,
mientras que el 5.6% de embarazos sin riesgo a término precedieron a obtener
riesgo en el puerperio inmediato. Concluyeron la utilidad en la clasificacion del
riesgo obstétrico, ya que proporciona la gestion pertinente en las dificultades

durante el embarazo y puerperio inmediato.

Guerra (2019) desarroll6 un estudio observacional, retrospectiva, transversal
de nivel descriptivo, mediante método inductivo, con el propdésito de distinguir las
causas de riesgos en la gestante, asistida en una casa asistencial, con una muestra
cenal de 70 gestantes, atendidas en el sector salud de Concepcion del
departamento de Junin, Huancavelica (Peru), realizaron el analisis documental de
historias clinicas mediantes fichas de recoleccion de datos. Los resultados que
obtuvieron presentaron antecedentes de riesgos obstétrico como enfermedades
hematolégicas o hepaticas 40%, parto pre término o aborto a repeticion 27.1%,
hipertension arterial 4.3%, defectos congénitos 1.4%, endocrinopatias 1.4% vy
epilepsias 1.4%. Concluyeron que la identificacion temprana de los riesgos
obstétricos, seguida de una pronta atencion adecuada, ayuda a la gestion sanitaria
en organizar los recursos y prestar la atencion de acuerdo al nivel de complejidad

segun el grado de riesgo.

Lopez etal. (2017) realizarbn un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, mediante método no probabilistico, con el objetivo de establecer la
ejecucion de las normativas en las atenciones asistidas en las gestantes de alto
riesgo obstétrico en una casa comunitaria de salud, San Nicolas y Santa Lucia,
(San Salvador), con una muestra 50 embarazadas de riesgo obstétrico a quienes
le aplicaron encuestas semiestructuradas. Los hallazgos evidenciaron que los

factor de riesgo obstétrico identificados, 78% se demostro un cuidado especializado
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y un 68% aceptaron control preconcepcional, Concluyeron que al cumplir con la
normativas en el manejo o tratamiento de las gestantes pueden mejorar en el
control prenatal e identificando los riesgos para brindar una atencién y referencia
adecuada.

En el ambito nacional, Coronel etal. (2022) realizaron un estudio
retrospectiva de corte transversal descriptivo, con la propdsito de poder realizar un
programa de mejora en las gestantes para evitar complicaciones que puedan
presentarse, la muestra es probabilistico, las pacientes que acuden con riesgo en
una unidad de salud, ciudad de milagro (Ecuador); realizarén revision de historia
clinica mediante fichas estructuras. Los hallazgos demostraron que al categorizar
o identificar las primeras procedencias del riesgo obstétrico se puede intervenir
oportunamente evitando complicaciones durante la gestacion. Concluyeron la
necesidad de desarrollar estudios aplicado en la identifacion o categorizacion de
riesgo oportuno para considerar el traslado a un centro de nivel mas complejo con
capacidad resolutiva.

Zerna et al. (2022) realizaron un estudio cuantitativo mediante el método
descriptiva-transversal, con la intencion de reconocer los riesgos obstétricos por
COVID-19, en una muestra de 117 gestantes en un establecimiento de salud de
Guayaquil (Ecuador), a quienes le aplicaron como herramienta de estudio fichas de
visita domiciliarias. Los hallazgos evidenciaron que las edades entre 20 y 24 afios
presentaron con mayor indice de riesgo. Concluyeron la necesidad de desarrollar
estudios de identificacién de las causas de riesgos obstétricos que se vinculan con
las incidencias del binomio materno - neonatal para poder identificarlos y tener una
pronta respuesta y derivacion oportuna al nivel de complejidad.

Mina y Caicedo (2022) desarrollaron un estudio cuantitativo, mediante el
método descriptivo y transversal, con la finalidad de comprobar en el area de
emergencia el manejo de claves obstétricas referente a los riesgos maternos, en
56 gestantes como muestra, de un establecimiento de salud del cantén San
Lorenzo (Ecuador), a quienes le aplicaron la revision de historia clinica y encuesta
dirigido al personal de salud. Los hallazgos evidenciaron que los profesionales
realizan identificacion de los riesgos obstétricos con un 94%, logrando identificar a

qué tipo de emergencias correspondia para evitar muertes materna-neonatal.



Concluyeron que el personal tiene capacidad sobre la conduccion de las claves
obstétricas, permitiendo una atencion y referencia de modo eficaz.

Pons (2022) desarrollaron un estudio descriptivo de corte transversal, con la
intencion de reconocer oportunamente las causas de riesgo y signos de alarma,
promoviendo el control prenatal, parto seguro y cuidados en el puerperio, en 110
mujeres como muestra entre 85 embarazadas y 25 puérperas, que asisten a un
establecimiento del cantdbn de Santa Elena (Ecuador), a quienes aplicaron
herramientas (escala de medida del riesgo obstétrico, ficha 051), como la
verificacion en la historia clinica. Los hallazgos evidenciaron que dentro de la
identificacion del factor primordial de riesgo es la edad, estado nutricional y
antecedentes obstétricos produciendo complicaciones materno — neonatal.
Concluyeron la necesidad de realizar estudios de identificacibn de peligros
obstétricos que intervienen en el transcurso de complicaciones incrementando la
morbilidad materna neonatal, para promover la identificacion y /o categorizacion de
riesgo como el direccionar oportunamente a un nivel de mayor complejidad.

Macias y Dorado (2021) desarrollaron un estudio cuantitativo de corte
transversal mediante el método observacional, con el propdsito de disminuir las
repercusiones en la gestantes, parto y puerperio con una tipificacion acertada de
riesgos obstétricos que permitira una dispensarizacion de riesgos en las visitas
comunitarias, en 109 usuarias como muestra de una institucion de salud en el
cantdén de Santa Rosa (Ecuador), el cual les aplicaron entrevista semiestructurada.
Los hallazgos evidenciaron que dentro de la identificacibn de riesgo fueron
consumo de alcohol 2.8%, anemia 9.2% y cesérea uterina previa 15.6%.
Concluyeron que la identificacion de riesgos obstétricos como los antecedentes
gineco-obstétricos, patologias pélvico-genitales, como patologias en el embarazo,
se puede garantizar el control y seguimiento oportuno para evitar complicaciones y
derivaciones a un nivel de complejidad.

En el ambito local, no se encontraron estudios en las bibliotecas ni en la web
relevante.

En revisidon tedrica, la categorizacion de riesgo obstétrico se adapta al
modelo de atencion integral de salud, que se enfoca en proporcionar una atencion
integral, preventiva y centrada en la persona. Este enfoque implica una evaluacion

holistica de los factores de riesgo y una atencion multidisciplinaria, es decir que
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busca identificar y evaluar los factores de riesgo en cada gestante de manera
sisteméatica y temprana, con el objetivo de intervenir de manera oportuna y prevenir
o minimizar las complicaciones obstétricas. Con la participacion activa de la
gestante en la toma de decisiones sobre su atencion obstétrica (MSP & AS, 2019).

La categorizacion de riesgo obstétrico se refiere a una lista de causas
obstétricas estandarizadas que puede complicar el bienestar durante el embarazo,
parto o puerperio. (Zerna et al., 2022). Los riesgos obstétricos son factores externos
o internos que pueden afectar durante la gestacion, parto o el periodo posparto.
Estas causas pueden estar relacionadas con la edad, especialmente en la
pubertad, asi como con el historial obstétrico, patologias embrionarias y el estado
de salud de la madre en ese momento (Lavayen, 2021).

Los Riesgos, pueden ser situaciones que se presentan eventualmente o
desarrollar una patologia en un individuo. Que se obtiene al darse por historial
familiar, ingesta de viveres no sanos, entre otras condiciones. (Lavayen, 2021).
Como el embarazo, que es una etapa gestacional que acontece desde que es
implantado el 6vulo fecundado en el Utero hasta la finalizacion del nacimiento del
producto, sin mostrar inconvenientes. (Lavayen, 2021). Debemos también
considerar cuando es una gravidez de alto riesgo, presenta mayor posibilidad de
patologias o circunstancias anormales relacionados con la gravidez y parto,
aumentando en la madre y producto mayor peligro; con bajo riesgo, es el que ocurre
en un periodo organico normal o sin patologias terminando con un producto a
término (Mendoza Leiva, 2021).

El factor de riesgo, que es definido como una caracteristica o circunstancia
identificable asociada con el riesgo de aparicion de una enfermedad, que puede
afectar desfavorablemente. (Mendoza, 2021). Se puntualiza en dos, causas de
riesgo modificables, son particularidades que se expone en un individuo sobre su
propio bienestar que pueden ser anticipados bajo un control, estdn pueden ser:
escaso control prenatal < 4 posterior de las 20 semanas de gestacion, varias
parejas sexuales, fumadora usual, anemia moderada, adicion de drogas entre
otras; causas de riesgos no modificables, es cuando una persona sufre en su salud
y bienestar un dafio, son enfermedades que requieren de medicamentos para

mantenerlo, mas no para curarlo, podrian ser: Edad < 15 afios o = 35 afios,



anormalidad pelviana, falta de movimientos fetales, VIH positivo con o sin
tratamiento, SIDA. (Mendoza, 2021).

Respecto a la valoracion de riesgo obstétrico segun el Ministerio de salud Publico
del Ecuador, se debe efectuar los pasos siguientes:

Valoracion y establecer el riesgo obstétrico, realizando en cada inspeccion prenatal,
con el registro de la historia clinica y formulario 051, aplicando la escala segun sus
antecedentes, factores socioecondémicos, nutricionales, patologias pélvicas —
genitales, patologias actuales en la gestacion, discapacidad (Colén Iriarte et al.,
2017).

Dispensarizacién por medio de escala (Riesgo bajo: muestra causas de riesgo no
notables en la valoracion. Puntaje total de 0 — 3; riesgo alto: especificados factores
de riesgo que logran producir posibles complicaciones. Puntaje de 4 — 6; riesgo muy
alto: cuando los factores de riesgo de elevada notabilidad urgen optar medidas
adecuadas y manejo interdisciplinario. Puntaje de igual o mayor a 7). (Parales,
2021)

De acuerdo al nivel de riesgo, se brindara la asistencia correspondiente teniendo
en cuenta la capacidad resolutiva de cada nivel de atencién. Ademas, se priorizara
la atencidbn mediante una escala de semaforizacion, donde el color verde indica un
tiempo de atencion de 15 dias, el amarillo indica 7 dias, y el rojo indica una atencion
urgente en un plazo de 72 horas. (MSP, 2019).

En la revision tedrica de la segunda variable se han identificado que la red
asistencial en el contexto de la referencia y derivacién de pacientes se basa
tedricamente en el modelo de atencién integral de salud. Este modelo se centra en
la coordinacion y organizacién en los servicios de salud para ofrecer una asistencia
integral y continua a los pacientes, garantizando que reciban la atencion adecuada
en el momento oportuno. Para lograr esto, se establecen criterios y protocolos de
referencia y derivacion que se basan en la valoracion de acuerdo al requerimiento
del paciente, la gravedad de su condicion como disponibilidad en los niveles de
atencion. Estos criterios pueden incluir la evaluacién de factores de riesgo, la
complejidad del caso y capacidad para ofrecer una atencién requerida (MSP & AS,
2019).



Dentro de los factores que influyen en la parte de las referencias, tenemos como la
falta de tiempo durante la consulta, como el movimiento frecuente del personal,
originando la disminucién del tiempo de consulta o ampliando la carga laboral de
los profesionales; falta de educacion continua médica en la red integral de salud;
déficit en la parte tecnoldgica, produciendo limitacion estructural para el acceso
pertinente a la informacion clinica; poco seguimiento de las pacientes; falta de
compromiso del profesional en lo materno perinatal. (Le6n et al., 2021).

Se define referencia, a la valoracion diagnéstica y/o tratamiento de un usuario
direccionado a una casa de salud de menor resolucion a otro de mayor complejidad,
con el objetivo de afirmar la continuacion de la asistencia de la prestacion de salud.
(Sanchez, 2017).

Por ende, el Sistema de Referencia es un proceso médico-administrativo que
conecta las unidades operativas de los diferentes niveles de atencién con el objetivo
de facilitar el envio y recepcion de pacientes, asegurando la prestacion de una
atencién médica oportuna, completa y de calidad. (Ministerio de Salud Chile, 2019).
Este sistema incluye un conjunto de normas técnicas y administrativas que permiten
brindar servicios de salud adecuados a los usuarios de acuerdo con el nivel de
atencion, complejidad y los recursos disponibles en los servicios de salud. Los
Equipos Integrales de salud desempefian un papel clave en la gestion del flujo de
usuarios y el uso eficiente de los recursos entre las distintas unidades de salud.
(Desiderio et al., 2022).

En este sistema debe de contener la respuesta mediante el nivel de atencion,
definiendo como un grupo de instituciones de salud, con un marco juridico, legal y
normativo, con el propésito de solucionar la necesidad de salud, organizandose de
acorde al tipo de servicios con esquemas de calidad en instalaciones,
equipamiento, personal de salud y nivel tecnolégico garantizando la continuidad
acorde a los exigencias o necesidad de salud. (MSP, 2019).

Los diferentes niveles de atencion en el sistema de salud se distribuyen de la
siguiente manera: en el primer nivel se encuentra la entrada al sistema nacional de
salud, donde se resuelven problemas de corta estancia y esta ubicado mas cercano
a la localidad. El segundo nivel actia como un paso de direccionamiento inmediato
desde el primer nivel, brindando acciones de tratamiento especializado y

permitiendo la solicitud de internacion en casos necesarios. Por ultimo, el tercer
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nivel de atencién corresponde a entidades que ofrecen servicios especializados
para resolver complicaciones de mayor complejidad, incluyendo subespecialidades
médicas (MSP, 2019).

Para proceder con la derivacion se requiere de un motivo de referencia, que es el
evento solicitado para atender una situacion de salud que ademas debe de contar
con un sistema de informacion que retroalimenta la gestion (Aragon et al., 2019).
Por lo que se basa en un proceso de referencia, que es considerado como un
procedimiento de direccionamiento de atencién oportuna a los diferentes niveles de
salud. (Montenegro y Tutalcha, 2018).

Se verifica también la capacidad resolutiva, que se refiere a la habilidad del
personal de salud o nivel de atencion para atender las necesidades del usuario.
Esta capacidad depende Unicamente de un factor cualitativo, que es la complejidad
de la atencion brindada, que puede ser influenciada por el criterio del profesional,
la disponibilidad de servicios de apoyo para el analisis y tratamiento terapéuticos

disponibles segun el caso (Mendoza Ayala, 2017)

Como proceso de referencia tenemos: referencias cumplidas: En este caso, se
emplea un sistema informatico o manual para registrar al usuario con el propdsito
de brindarle atencion médica posteriormente. Para ello, el paciente debié haber
asistido a algun establecimiento que le proporciono la referencia (Espinoza, 2019).
Referencia no cumplida: Esta situacién ocurre cuando el paciente no se presenta
y, por lo tanto, no puede ser registrado en el sistema. Simplemente, recibi6 la
referencia, pero decidi6 no continuar con el tratamiento (Espinoza, 2019).
Referencia cumplida efectiva: Es similar al primer caso, pero ademas de ser
registrado en el sistema, se confirma que el paciente fue atendido por el personal

médico (Espinoza, 2019).

El reciente estudio analiza la correlacion entre categorizacion de riesgo obstétrico
y referencia de gestantes en un establecimiento de salud. Este desafio surge
inicialmente del Modelo de Atencién Integral de Salud, que va estructurando como
se sistematiza la relacién entre las variables, la categorizacion o identificacion del
riesgo obstétrico establece una habilidad permitiendo prever futuros dificultades

para poder ofrecer un procedimiento adecuado disminuyendo la morbimortalidad
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materno neonatal, para ello se utilizan herramientas como escalas de riesgo con
puntuaciones que pretende medir de acuerdo a la patologia o factores de riesgos
en la gestante. (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Una vez identificados la categorizacién del riesgo se realizara el manejo de
referencia o derivacion acorde a la capacidad instalada del nivel de atencién con su
respectivo flujo establecido por categoria y puntuacion con el proposito de dar
constancia como lo establece la norma técnica.

Por lo cual en el primer nivel se atendera gestantes con puntuacién de 0-3,
constituyendo en el sistema de salud la primera entrada, aseverando el
direccionamiento oportuna por parte del especialista comunitario, galeno y
obstetricia; en el segundo nivel (Hospitales basicos y generales) dando continuidad
de la gestante que presenta determinadas condiciones con puntuacién de 4-5-6;
requiriendo atencion, tratamiento, examenes complementarios y seguimiento
estricto por el ginecélogo y obstetricia 0 apoyo de otra especialidad; en el tercer
nivel que corresponde a servicios ambulatorios y hospitalarios especializados con
resolucion de alta complejidad, intervencion quirdrgica, cuidados intensivos,
contando con subespecialidades, encontrando gestantes con situaciones con una
puntaje igual o mayor a 7, donde requieren intervencién interdisciplinario riguroso.
(Sodré et al., 2021)

Por ende la categorizacion va a establecer la preferencia de asistencia médica
en base a su puntuacién obtenida, de esta manera el profesional tomara
oportunamente de acuerdo a la situacion de riesgo priorizando el tiempo de

atencion y referencia a un nivel de complejidad. (MSP, 2019).
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METODOLOGIA

3.1.1

3.1.2

3.2.

. Tipo y disefio de investigacion

El estudio realizado adopté un enfoque cuantitativo, lo cual implicé medir
el objetivo de estudio y utilizar analisis estadistico para verificar las
hipotesis planteadas (Sanchez Flores, 2019). En términos de su
propésito, se clasifica como una investigacion basica, ya que se
fundamenta en un marco tedrico para establecer medidas y resolver un

problema especifico de interés (Mororo et al., 2017)

Disefio de investigacion:

Por el nivel de manipulacion de la variable, se trat6 de un estudio
observacional, dado que busca analizar las variables en su entorno
natural sin manipulacién deliberada (Cvetkovi¢ et al., 2021). Segun el
corte retrospectivo se realizard una investigacion transversal porque la
medicion se realizar4 en hechos pasados més recientes. Segun el nivel
de analisis, se trata de un estudio descriptivo por que busca medir las
variables de las condiciones de estudio. (Salazar F. et al., 2019).

Cuyo esquema se detalla a continuaciéon utilizando métodos de analisis

matematico:
X1 - Y2
Dénde:

X1 : Categorizacion de Riesgo Obstétrico

Y2 : Referencia de Gestantes

Variable y operacionalizacion

Variable independiente: Categorizacion de riesgo obstétrico
Definicion conceptual: Se refiere a una lista de causas obstétricas
estandarizadas que puede complicar el bienestar durante el embarazo,

parto o puerperio. (Zerna et al., 2022).
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Definicion operacional: La categorizacion de riesgo se evaluara por las
apreciaciones alcanzadas en analisis documental del historial clinico a
través de una ficha elaborada de 28 items en funcion de las dimensiones
gue seran analizados mediante la escala de Riesgo Minsal Chile adecuada
por autores Manual de evaluacion y categorizacion de riesgo obstétrico en
el control prenatal(MSP, 2019)

Dimensiones: Factor sociodemografico, factor de riesgo, clasificacion de
riesgo.

Escala de medicion: Ordinal

Variable dependiente: Referencia

Definicion conceptual: Es la valoracion diagnéstica y/o tratamiento de un
usuario direccionado a una casa de salud de menor capacidad resolutiva a
otro de mayor complejidad, con el objetivo de afirmar la continuacion de la
asistencia de la prestacion de salud. (Sanchez, 2017).

Definicion operacional: La referencia serd medida del analisis de las
historias clinicas obtenidas de la ficha estructurada, en funcién de las
dimensiones abordado en 12 indicadores que sera recopilada informacion
en una ficha estructurada acogida del formulario 053, formulario de
referencia, derivacion, contrareferencia y referencia inversa (MSP, 2014)
Dimensiones: Relacién entre nivel de atencion, motivo de referencia y
proceso de referencia.

Escala de medicion: Ordinal.

3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo

3.3.1. Poblacién:

Se representa al conjunto total de elementos al que queremos concluir
nuestro analisis estadistico (Lopez y Fachelli, 2017), Estuvo conformado
por una poblacién de 2188 de usuarias que han sido atendidas en un

centro de Salud del cantén Daule entre el periodo 2021 - 2022.
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3.3.2

3.3.3.

3.3.4.

3.4.

. Muestra:

La muestra es una parte o subconjunto de una localidad objeto que se
selecciono de forma aleatoria, sometida a observacion cientifica con el
objetivo de conseguir deducciones validas para el total indagado, dentro
de unos limites de error (Lopez y Fachelli, 2017). Para este caso fue 327.

(Anexa calculo muestral)

Muestreo:

Se practic6 un muestreo probabilistico, de acuerdo a la base estadistica
del establecimiento de salud del periodo de estudio.

Criterio de Inclusion:

Pacientes gestantes, que hayan sido atendidas en un centro de salud del
canton Daule.

Criterio de Exclusion.

Pacientes gestantes, que no hayan sido atendidas en un centro de salud
del cantén Daule.

La técnica que se empled es mediante auditoria de las historias clinicas,
como instrumento se realiz6 ficha estructuras de acuerdo a la escala de
categorizacion de riesgo obstétrico, que permite para la coleccion de

informacion y el analisis de estudio.

Unidad de Analisis:

Gestante de un Centro de Salud de Daule
Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

El procedimiento que se empled fue mediante analisis documental del
historial clinico de las usuarias, como también se examindé de los
formularios 051 y 053; informaciéon fue obtenida mediante ficha
estructurada tomada de la escala de riesgo Minsal Chile que fue adecuada
por los autores que elaboraron el Manual de evaluacion y categorizacion
de riesgo obstétrico en el control prenatal. (MSP, 2019), como ajuste del
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3.5.

formulario de referencia, derivacion, contrareferencia y referencia inversa
(MSP, 2014), que permitié alcanzar los objetivos propuestos. Asimismo, se
procuré conocer la realidad referente de como categorizan los riesgos
obstétricos y como se refieren a un establecimiento de salud desde varias
dimensiones.

Para este estudio el instrumento de la primera variable fue acoplada bajo
ajuste de la escala que se detall6 anteriormente, procedencia de Quito,
tiempo de aplicacion de 30 a 45 minutos que fue aplicado al historial de
usuarias en gestacion, esta escala estuvo compuesta por 28 items para
realizar la auditoria documental del registro en un control prenatal
detectando factores de riesgo, que permite predecir complicaciones del
binomio materno-neonatal, para brindar el tratamiento apropiado y mejorar
la salud perinatal. Los resultados verificaron el estado de cada una de la
capacidad de observacion documental sobre “cOmo categorizan el riesgo
obstétrico”, sobre una escala de 5 puntos: 5 si cumple, 4 no cumple, 3
omite, 2 no registra, 1 no aplica.

Para el instrumento de la segunda variable también se acoplo bajo el ajuste
del formulario que se detall6 anteriormente, procedencia de Quito, tiempo
de aplicacion de 20 a 30 minutos que fue aplicado al historial de usuarias
en gestacion, esta escala estuvo compuesta por 12 items para la auditoria
documental para la comprobacion del procedimiento de referencia de una
casa asistencial de menor a mayor complejidad de atencién para la
resolucion del problema de salud. Los resultados verificaron de cada una
de las razones del analisis documental el grado de correspondencia sobre
“referencia de gestante”, sobre una escala de 5 puntos: 5 si cumple, 4 no

cumple, 3 omite, 2 no registra, 1 no aplica.

Procedimientos

Se procedio con la respectiva auditoria en el establecimiento de salud,
considerando un periodo aproximado de 30 minutos que fue recabado la

informacion en la ficha estructurada. Al concluir la aplicacion de la auditoria
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se realiz6 la aglomeracion de los datos y posterior al ingreso a una base de
datos en el programa Excel y consecutivamente se genero el pertinente
andlisis.

Para proceder con el estudio se efectlo lo siguiente: emitiendo solicitud
para autorizacion de realizacion de investigacion, Carta de autorizacion por
parte de la autoridad de la universidad de postgrado para la institucién de
aplicacion del instrumento, se realizd revision de historial clinico de
usuarias gestantes del periodo 2021 2022, utilizacion de herramienta en
Excel para proceder con las auditorias y recopilando informacion como a
su vez verificando los indicadores de las dimensiones de las variables, se
realizo en los datos el procesamiento con estadistica descriptiva en Excel
2010 y software Jamovi, con su respectivo analisis para sacar las

conclusiones del estudio.

3.6 Método de analisis de datos

Consecutivamente de la recoleccion de datos a través de los
instrumentos, se procedié a separar cada uno de ellos, para su analisis.
Una vez recopilados los datos, se realiz6 un proceso de separacion y
organizacion utilizando herramientas como Microsoft Excel 2010 y
software Jamovi, los datos utilizados en el andlisis correspondieron al
periodo comprendido entre 2021 y 2022.

En cuanto al andlisis en si, se emple6é el método descriptivo para
caracterizar la poblacién objeto de estudio. Esto implicé el célculo de
porcentajes, y la presentacion como tal de los resultados a través de
tablas estadisticas en el software Jamovi que se efectud el analisis
correlacional de acuerdo a Rho de Spearman, donde indico que no hay
evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula entre las variables
"Referencia" y "Riesgo Obstétrico”, por lo cual se extrajo las conclusiones

desde una perspectiva habitual mas alla de los datos alcanzados.
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3.7 Aspectos éticos

Se consideré las politicas de la fundamentacion ética relatadas en el
codigo de ética de la Universidad César Vallejo, las mismas que son
trascendentales a alcanzar en una investigacion cientifica, ya que admiten
el reglamento de las buenas practicas afirmando los principios éticos de
Belmont, conforme a la ética de investigaciones que circunscribe: al
respeto a las personas, beneficencia y justicia. Por lo cual se conservo el
respeto por la integridad de las personas, por lo tanto, es un compromiso
del investigador proceder con honestidad al adquirir, operar, procesar y
de aclarar los datos almacenados en la herramienta que se empled, por
lo que se considerd sin riesgo ya que no se realizd ningun tipo de
manipulacion en las variables de estudio. Es asi que no se recogio datos
personales, por lo cual se aplico fichas estructuradas para auditar con un
previo permiso de la autoridad de la instituciéon por lo tanto no requiere
consentimiento informado, manejando la confidencialidad del nombre del
usuario mediante su niumero de cédula y se tomé en cuenta la autenticidad

con que se empled la herramienta.
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IV. RESULTADOS Y DISCUCION.

Tabla 1. Correlacion entre riesgo obstétrico y referencia de gestante segun la

evaluacién documental en un centro de salud.

RIESGO OBSTETRICO

Referencia Rho de Spearman 0.029

valor p 0.606

Se identifica que de acuerdo al andlisis de correlacién de Spearman (Rho). El valor
p es 0.606, lo que evidencia en contra de la hipétesis nula (h0) que no hay suficiente
evidencia para refutar la hipotesis nula de ausencia de correlacion entre las
variables "Referencia" y "Riesgo Obstétrico”, es decir no se encontrd una

correlacion significativa entre estas variables en el centro de salud analizado.
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Tabla 2. Coeficiente de correlacion entre factor sociodemografico y referencia de

gestante segun la evaluacion documental en un centro de salud.

Factor Sociodemogréfico

Referencia Rho Spearman p

Nivel de atencion -0.043 0.437
Motivo de referencia 0.010 0.857
Proceso de referencia -0.043 0.440

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

En la tabla 2 referido a la observacibn de la correlacion entre factor
sociodemogréfico y referencia se observa un p>.05, lo cual significa que se acepta

la Ho que planteo entre las variables de estudio que no existe relacion.
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Tabla 3. Coeficiente de correlacion entre factor de riesgo y referencia de gestante

segun la evaluacién documental en un centro de salud.

Factor de Riesgo

Referencia Rho Spearman p

Nivel de atencion 0.128 * 0.021
Motivo de referencia -0.002 0.967
Proceso de referencia 0.062 0.267

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

En la tabla 3 referido al analisis inferencial de la correlacion entre factor de riesgo
como las dimensiones de referencia, se observa un p<.05 entre factor de riesgo y
nivel de atencion, lo cual significa que se rechaza la Ho que plantea que existe
relacion entre las variables de estudio; en tanto que entre factor de riesgo y las
dimensiones motivo de referencia y proceso de referencia se hallé un p>.05, lo cual

significa que no existe relacion estadistica entre dichas dimensiones.
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Tabla 4. Coeficiente de correlacion entre clasificacion de riesgo y referencia de

gestante segun la evaluacion documental en un centro de salud.

Clasificacion de Riesgo

Referencia Rho Spearman p

Nivel de atencion 0.111 * 0.046
Motivo de referencia 0.046 0.407
Proceso de referencia 0.001 0.990

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

En la tabla 4 referido al andlisis inferencial de la correlacion entre clasificacion de
riesgo entre las dimensiones de referencia, se observa un p<.05 entre clasificacién
de riesgo y nivel de atencion, lo cual significa que se rechaza la HO que plantea que
existe relacion entre las variables de estudio; en tanto que entre factor de riesgo y
las dimensiones motivo de referencia y proceso de referencia se hallé un p>.05, lo

cual significa que no existe relacion estadistica entre dichas dimensiones
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Tabla 5. Coeficiente descriptivo de la variable de riesgo obstétrico y referencia de

gestante con sus dimensiones, segun la evaluacion documental en un centro de

salud.

Descriptivas

RIESGO Factor Factores de Clasificacion de riesgo
OBSTETRICO sociodemografico riesgo obstétrico
N 327 327 327 327
Media 56.8 15.6 34.2 6.92
Desviacion 497 2.63 3.76 0.422
estandar
Descriptivas
REFERENCIA vael.cile Motivo c!e Proceso f:ie
atencion referencia referencia
N 327 327 327 327
Media 40.8 22.0 8.33 104
Desviacion 3.80 2.52 196 116
estandar

En la tabla 5 referido al analisis en la variable de riesgo obstétrico y referencia de
gestante de acuerdo a sus dimensiones la desviacion estandar indica la dispersion
de los datos alrededor de la media, y que los valores mas altos de desviacion
estandar indican mayor dispersion.
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Tabla 6 Andlisis porcentual de la dimension del factor sociodemografico de la
variable de riesgo obstétrico con sus indicadores, segun la evaluacion documental

en un centro de salud.

Factor sociodemografico

Cumple % No cumple %  No aplica %
Edad materna
Registro gestante igual o 3,4% 0% 96,6%
menor de 14 afios.
Identifica gestante de 15 a 19 17,7% 0,3% 82%
afnos
Corrobora datos de gestantes 10,4% 2,8% 86,9%
mayor o igual a 35 afnos
Fin embarazo anterior
Registro periodo intergenésico 18,3% 16,2% 65,4%
< 18 meses
Periodo intergenésico > 5 afios 27,5% 17,4% 55%
Reg|~stro de primipara tardia = 0.3% 4.6% 95.1%
40 anos
Control prenatal
No hay ningun control prenatal
en embarazo mayor a 20 11,3% 5,5% 83,2%
semanas
Presenta 5 controles 31.8% 68.2% 0%

registrado en el formulario 051

En la tabla 6 se identifica que, en la dimension del factor sociodemografico, como
indicador de estudio la edad materna, se evidencio que se cumplié con la
verificacion de datos, lo cual representa un 3,4% del total en registro gestante igual
o menor de 14 afios. Ademas en situaciones de las gestantes en el rango de 15 a
19 aflos: se encontraron un caso en el que no se cumplio con la identificacion siendo
el 0,3%; Otro indicador, fin de embarazo anterior, encontrando registro periodo
intergenésico < 18 meses con un 18,3%, mientras que el 16,2% no cumplieron; en
el periodo intergenésico > 5 afios" arroj6 que un 27,5% cumplieron con la
identificacion, mientras que el 17,4% no cumpliendo; por ultimo se evidencio en la
historia clinica que solo el 0,3% hubo registro de primipara tardia = 40 afios, pero

el 4,6% no cumplié; tenemos otro indicador el control prenatal evidenciando que el
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11,3% no hay ningun control prenatal en embarazo mayor a 20 semanas; ahora de
acuerdo a la normativa, el 31,8% presentaron 5 controles registrados en la historia

clinica pero el 68,2% no se cumple con el registro establecidos por la normativa.

Tabla 7 Andlisis porcentual de la dimension del factor de riesgo con sus indicadores,

segun la evaluacién documental en un centro de salud

Factor de riesgo

Cumple % No cumple %  No aplica %

Antecedentes

Registro completo en la historia

clinica registro patolégico 78,6% 21,4% 0%

personales/gineco-obstétrico.

Registro en el historial de patologia 28,1% 4,9% 67%
quirdrgico

Registro de patoldgicos familiares 4,6% 94,2% 1,2%

Factores socioecondmicos

Registro de alcoholismo, tabaco y 0,9% 65,1% 33,9%
drogas

Registro violencia doméstica, 0% 100% 0%
disfuncion familiar

Registro de gestante indigente y/o 0% 37,9% 62,1%
vive sola.

Factores nutricionales

Registro de desnutricion materna 3,7% 4,9% 91,4%
IMC< 18

Registro de sobrepeso IMC de 25.1 42,2% 37,9% 19,9%
a 29.9, como obesidad IMC > 30

Registro de Glicemia basal mayor a 2,4% 94,8% 2,8%
92mg/dL.

Patologia pélvica genital

Registro de Patologia cervical 0,3% 4,6% 95,1%
(LIEAG/NIC 1l o lll, ca in situ)

Registro de Condilomatosis

vulvovaginal como de Malformacion 1,5% 94,5% 4%
urogenital

Registro en la historia clinica de
Infecciones vaginales a repeticion o
asintomatico (tres o0 mas episodios)
en el embarazo

5,2% 94,8% 0%

Patologia obstétrica actual
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Registro de Embarazo prolongado >

=41 semanas, como de Embarazo + 0% 0,9% 99,1%
DIU

Registro de ITS, VIH, factor Rh,

Toxoplasma/ citomegalovirus IgM 1,5% 94,8% 3,7%
positivo

Registro de anemia, hemorragia en
el primero y segunda mitad del

. 14,4% 84, 7% 0,9%
embarazo y otras patologias
relevantes
Discapacidad mayor al 30%
Registro de discapacidad fisica 0,3% 4,6% 95,1%
mayor al 30%
Registro de discapacidad intelectual 0% 38,2% 61,8%

mayor al 30%

En la tabla 7 se identifica que en la dimension del factor de riesgo, como indicador
en el registro completo de los antecedentes patolégicos personales y gineco-
obstétricos en la historia clinica con un 78,6%; en los registro sobre patologico
familiares hay una alta proporcién de casos (94,2%) en los que no cumplen; otro
indicador se evidencio que el 100% no cumplen indicando una falta de registro
significativa en relacion con la violencia doméstica y la disfuncién familiar en los
formularios, que es fundamental mejorar los procesos de registro de estos datos;
en los factores nutricionales tenemos que el 3,7% cumplen con el registro de
desnutricion materna (IMC < 18) en los formularios, el 4,9% no se registra la
desnutricion materna en los formularios; en los registro en la documentacion de
sobrepeso (IMC de 25.1 a 29.9) y obesidad (IMC > 30) indican que el 42,2%
presenta variabilidad en su cumplimiento, pero se observdé un porcentaje
significativo de omisiones y falta de registro como el 37,9%; en el registro de
glicemia basal mayor a 92mg/dL en la historia clinica el 94,8% se observo una alta
proporcion de casos en los que no se registra esta informacion; en el indicador de
patologia pélvica genital, la gran mayoria de los casos analizados el 4,6% no
cuentan con el registro, lo que dificulta la identificacion y el seguimiento de la
presencia de patologias cervicales en las gestantes como también el 94,5% en el

registro de condilomatosis vulvovaginal; el registro de infecciones vaginales a
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repeticion o asintomaticas en el embarazo en la historia clinica el 94,8% no
cumplen, solo el 5,2% cumplieron con el registro; en el registro de anemia,
hemorragia en la primera y segunda mitad del embarazo y otras patologias
relevantes arrojé que el 84,7% no cuentan con el registro adecuado, solo el 14,4%

cumplieron con el registro.

Tabla 8 Analisis porcentual de la dimension de la clasificacion de riesgo obstétrico

con sus indicadores, segun la evaluacion documental en un centro de salud.

Clasificacion de riesgo

Cumple % No cumple % No aplica %

Riesgo bajo

Puntuacion de 1 a 3 de
acuerdo a los factores de 32, 7% 8,6% 58,7%
riesgo que presento.

Riesgo alto

Puntuacion de 4 a 6 de
acuerdo a los factores de 39,8% 8,3% 52%
riesgo que presento.

Riesgo muy alto

Presenta de igual o mayor a 7

., 19,3% 8,3% 72,5%
de puntuacion

En la tabla 8 se identifica que, en la dimension de categorizacion de riesgo
obstétrico, en la escala de puntuacion del 1 al 3, el 32,7% fueron evaluados y el
8,6% no registraron; en la escala de puntuacion del 4 al 6, fue el 39,8% registrados
y el 8,3% no registraron; en la escala de puntuacion igual o mayor a 7, fue 19,3%
gue cumplieron y el 8,3% no registraron de acuerdo a los riesgos presentados de

la poblacion objeto.
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Tabla 9. Analisis porcentual de la dimension del Nivel de atencion de la variable de

referencia de gestante con sus indicadores, segun la evaluacién documental en un

centro de salud.

Nivel de atencién

Cumple %

No cumple %

No aplica %

Primer nivel

Registro documental (historia
clinica, interconsulta) de
acuerdo a la puntuacién de la
atencion brindada por parte del
profesional (médico, médico
familiar comunitario ylo
especialista).

Completo registro del
formulario de acuerdo a la
normativa.

96,6%

22%

3,4%

78%

96,6%

0%

Segundo nivel

Registro documental (historia
clinica y formulario 053) de
direccionamiento de acuerdo a
la puntuacion de la escala de
riesgo presentado

Llenado completo del
formulario 053 de acuerdo a la
normativa

72,8%

23,5%

27,2%

76,1%

0%

0,3%

Tercer nivel

Registro de base de datos el
direccionamiento a que nivel
de complejidad fue enviado de
acuerdo a la puntuacién de la
escala de riesgo.

Llenado completo del
formulario 053 de acuerdo a la
normativa.

7,6%

7,6%

91,7%

91,4%

0,6%

0,9%

En la tabla 9 se identifica que en el indicador del nivel de atencién, en el primer nivel

el registro documental (historia clinica, interconsulta) para evaluar la atencion

brindada por parte del profesional de acuerdo a la puntuacién de los factores de
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riesgo el 96,6% cumplieron con la normativa, el 3,4% de los casos registrados
indican no fue adecuada como el 78% no cumpliendo con el completo llenado del
formulario; en el segundo nivel se evidencio que el direccionamiento de acuerdo a
la puntuacién de la escala de riesgo arroj6 que el 72,8% cumplen con el
direccionamiento, el 27,2% no cumplen con lo estipulado; en el tercer nivel, se
evidencio que el 7,6% registrado en la base de datos si fue direccionado al nivel de
complejidad de acuerdo a la puntuacién de la escala de riesgo, pero el 91,7% no

cumplen.

Tabla 10 Andlisis porcentual de la dimensién de motivo de referencia de la variable
de referencia de gestante con sus indicadores, segun la evaluacion documental en

un centro de salud.

Motivo de referencia

Cumple % No cumple %  No aplica %

Limitada capacidad resolutiva
Registro del indicador en el

gistro el Ind 28,1% 67.9% 4.0%
formulario institucional
Saturacion de capacidad
instalada
Reglstro. (_Jlel_lnqllcador en el 0.3% 87.8% 11.9%
formulario institucional
Falta de profesional
Registr | indi r en el

egistro del indicador en e 35,50 62.1% 2 4%

formulario institucional

En la tabla 10 se identifica que en el indicador referente al motivo de referencia el
28,1% fue por una limitada capacidad resolutiva, pero el 67,9% no contienen
informacion suficiente u omitieron en el registro; como se indica que el 0,3% fue por
saturacién de capacidad instalada y el 87,8% no contienen informacion; también se
evidencia que el 35,5% fue por falta de profesional y el 62,1% no contienen

informacion u omitieron en el registro.
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Tabla 11 Andlisis porcentual de la dimension de motivo de proceso de referencia

de la variable de referencia de gestante con sus indicadores, segun la evaluacion

documental en un centro de salud

Proceso de referencia

Cumple %

No cumple %  No aplica %

Referencia cumplida

Corroboro el procedimiento
mediante el formulario 053 vy
registro en la historia clinica.

72,5%

27,5% 0%

Referencia no cumplida

Constaté en la historia clinica y
en la base de datos el registro
del usuario del no cumplimiento
de la recepcion.

27,5%

0% 72,5%

Referencia cumplida efectiva

Confirmé en la base de datos e
historia clinica el registro del

usuario cumpliendo con la

admisién y atencion.

50,8%

49,2% 0%

En la tabla 11 se identifica que en el indicador de referencia cumplida de acuerdo

a la normativa arrojo que el 72,5% cumplen con los lineamientos establecidos y el

27,5% no cumpliendo; en referencia no cumplida se evidencio que el 27,5% no

cumplieron con este indicador; Referencia cumplida efectiva se evidencia que el

50,8% cumplen con el lineamiento establecido y el 49,2% no cumplieron no

registrando u omitieron para poder evaluar.
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La discusion del objetivo general se centra en determinar la relacion entre la
Categorizacion de Riesgo Obstétrico y la Referencia de Gestantes en un Centro de
Salud especifico durante el periodo 2021-2022. Segun los resultados obtenidos a
través del andlisis de correlacion de Spearman (Rho), no se encontrd evidencia
suficiente para rechazar la hipotesis nula de ausencia de correlacion entre las
variables "Referencia" y "Riesgo Obstétrico”, no se encontré una correlacion

significativa entre estas variables en el centro de salud analizado.

Para respaldar los antecedentes de la investigacion, se mencionan cinco estudios
gue concuerdan en la utilidad de la clasificacion del riesgo obstétrico para gestionar
las dificultades durante el embarazo y el puerperio inmediato. Se destaca que esta
clasificacion ayuda en la organizacién de recursos y en la prestacién de atencion
de acuerdo al nivel de complejidad segun el grado de riesgo. Ademas, se enfatiza
gue la categorizacion de riesgo obstétrico se adapta al modelo de atencién integral
de salud, que se enfoca en proporcionar una atencion integral, preventiva y
centrada en la persona. (MSP & AS, 2019).

El enfoque de atencion integral implica una evaluacion holistica de los factores de
riesgo y una atencion multidisciplinaria, con el objetivo de intervenir de manera
oportuna y prevenir o minimizar las complicaciones obstétricas. Se destaco la
participacion activa de la gestante en la toma de decisiones sobre su atencion
obstétrica, como se recomienda en las directrices del Ministerio de Salud Publica 'y
Atencién Primaria de Salud (MSP & AS, 2019).

Sin embargo, se reconoce la necesidad de una revision del estado actual del
conocimiento y se detectan algunas limitaciones del estudio. Se sugiere que en
futuras investigaciones se realicen estudios correlacionales y explicativos utilizando
muestras mas amplias y de tipo probabilistico. Esto permitiria profundizar en la
comprension de la relacion entre la Categorizacion de Riesgo Obstétrico y la
Referencia de Gestantes, brindando resultados mas sélidos y generalizables
planteando la necesidad de realizar futuras investigaciones para ampliar el

conocimiento en este campo y superar las limitaciones del presente estudio.
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La discusion del objetivo especifico se centra en evaluar la eficacia de la
Categorizacion de Riesgo obstétrico en un centro de salud de Daule durante el
periodo de 2021-2022. A continuacion, se realiza un analisis de los hallazgos de
los resultados de la auditoria realizada:

En cuanto a la verificacion de datos de acuerdo a los indicadores planteados se
evidencia que el mayor porcentaje de los profesionales no estan cumpliendo con
una anamnesis por lo cual no estan registrando u omitiendo informaciones muy
relevantes para poder realizar un buen analisis y asi poder categorizar y de acuerdo
a los factores de riesgos dar una puntuacion para poder solventar y evitar
complicaciones que se puede presentar durante la gestacion o en el momento del
parto.

Como también es evidente que existe un porcentaje significativo de gestantes que
no cumplen con la cantidad minima de controles prenatales establecidos por la
normativa, esto es preocupante, ya que los controles adecuados son
fundamentales para monitorear la salud de la madre y del feto, detectar
complicaciones y garantizar un embarazo saludable. Se recomienda implementar
estrategias y acciones para mejorar el cumplimiento de la normativa en relacién a
la cantidad de controles prenatales realizados.

Para respaldar los antecedentes de la investigacion, se mencionan cinco estudios
que concuerdan que debe de haber una identificacion adecuada en la
categorizacion del riesgo obstétrico para gestionar las dificultades durante el
embarazo, que ayuda en la organizacion de recursos y en la prestacion de atencion
de acuerdo al nivel de complejidad segun el riesgo. Ademas, se enfatiza que la
categorizacion de riesgo obstétrico se adapta al modelo de atencion integral de
salud, que se enfoca en proporcionar una atencién integral, preventiva y centrada
en la persona, como se recomienda en las directrices del Ministerio de Salud
Publica y Atencién Primaria de Salud (MSP & AS, 2019).

Sin embargo, se reconoce la necesidad de una revision del estado actual del
conocimiento detectando algunas limitaciones en el personal de salud. Se enfatiza
la importancia de mejorar los procesos de registro y promover la categorizacion de
riesgo obstétrico como una herramienta Gtil en la gestibn y atencion de las

gestantes. Se sugiere que en futuras investigaciones se realicen estudios
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correlacionales y explicativos utilizando muestras mas amplias y de tipo
probabilistica. Esto permitiria profundizar en la comprension de la relacion entre la
Categorizacion de Riesgo Obstétrico, brindando resultados mas soélidos y
generalizables planteando la necesidad de realizar futuras investigaciones para
ampliar el conocimiento en este campo y superar las limitaciones del presente

estudio.

El andlisis de la discusion del objetivo especifico "Evaluar el nivel de eficacia de las
referencias de gestantes en un centro de salud de Daule del 2021-2022" revela los
siguientes hallazgos: Nivel de atencidén en el primer nivel: Segun los registros
documentales (historia clinica, interconsulta), se encontr6 que el 96,6% de los
casos cumplieron con la normativa en relacion a la atencion brindada por el
profesional de acuerdo a la puntuacion de los factores de riesgo. Sin embargo, el
3,4% de los casos indicaron que la atencion no fue adecuada. En cuanto al registro
completo del formulario 053, el 22,0% cumplio con lo establecido, mientras que el
78% no cumplié. Nivel de atencion en el segundo nivel: Se evidencié que el 72,8%
de los casos cumplian con el direccionamiento adecuado de acuerdo a la
puntuacion de la escala de riesgo en el registro documental.

En el tercer nivel: el registro de base de datos, se observo que el 7,6% de los casos
mostraron un direccionamiento adecuado al nivel de complejidad segun la
puntuacion de la escala de riesgo. El 91,7% no cumpli6 como en el motivo de
referencia se encontré que el 28,1% de los casos indicaban una limitada capacidad
resolutiva en algunos registros. Ademas, el 67,9% no contenian informacion
suficiente u omitieron el registro.

En relacion al motivo de referencia, de acuerdo a los porcentajes presentados, fue
por limitada capacidad resolutiva como por falta de talento humano, pero hubo una
mayor cantidad que no registraron u omitieron no cumpliendo con el registro
adecuado para poder realizar una evaluacion adecuada.

Como antecedentes, se menciona que cinco estudios anteriores concuerdan en la
utilidad de la clasificacion del riesgo obstétrico para gestionar las dificultades
durante el embarazo y el puerperio inmediato, asi como en la organizacion de
recursos y la atencién de acuerdo al nivel de complejidad segun el grado de riesgo.

La revision tedrica también respalda la categorizacion de riesgo obstétrico como
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parte del modelo de atencién integral de salud, que busca proporcionar una
atencion integral, preventiva y centrada en la persona. Se destaca la importancia
de una evaluacion holistica de los factores de riesgo, una atencion multidisciplinaria

y la participacioén activa de la gestante en la toma de decisiones. (MSP & AS, 2019).

También se identifican limitaciones en la informacién registrada sobre el motivo de
referencia, la saturacion de capacidad instalada y la falta de profesional. Se enfatiza
la necesidad de desarrollar estudios correlacionales y explicativos con muestras
mas amplias y de tipo probabilistico para obtener una mejor comprension de los
factores asociados. Ademas, se sugiere realizar investigaciones adicionales para

abordar las limitaciones identificadas en este estudio.

La relacidon de eficacia entre la categorizacion de riesgo obstétrico y la referencia
de gestantes en un centro de salud de Daule durante el periodo 2021-2022 puede
evaluarse a partir de los siguientes hallazgos: Categorizacion de riesgo obstétrico:
En la escala de puntuacion del 1 al 3, se identificd que el 32,7% de las gestantes
cumplieron con la puntuacion de los factores de riesgo evaluados, mientras que el
8,6% no registraron informacién al respecto. En la escala de puntuacién del 4 al 6,
el 39,8% de las gestantes fueron registradas, mientras que el 8,3% no lo fueron. En
la escala de puntuacién igual o mayor a 7, el 19,3% cumplieron con el registro de
acuerdo a los riesgos presentados, mientras que el 8,3% no registraron esta
informacion. Indicador de referencia cumplida: Segun los lineamientos
establecidos, el 72,5% de las gestantes cumplieron con la referencia cumplida,
mientras que el 27,5% no cumplieron con este indicador. Respecto a la referencia
no cumplida, se evidencio que el 27,5% de las gestantes no cumplieron. En cuanto
a la referencia cumplida efectiva, el 50,8% cumplieron con el lineamiento
establecido, mientras que el 4,3% no cumplieron. El 40,6% y el 0,3% no tuvieron
registro u omitieron informacién para poder evaluar este indicador.

Los hallazgos previos de estudios realizados respaldan la utlidad de la
categorizacion del riesgo obstétrico para la gestion de dificultades durante el
embarazo y el puerperio inmediato. Esta categorizacion ayuda a organizar los
recursos y prestar atencién de acuerdo al nivel de complejidad segun el grado de

riesgo. La revision tedrica también destaca que la categorizacion de riesgo
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obstétrico se adapta al modelo de atencion integral de salud, que busca
proporcionar una atencion integral, preventiva y centrada en la persona. (MSP &
AS, 2019).

Para una evaluacion mas completa de la relacion de eficacia entre la categorizacion
de riesgo obstétrico y la referencia de gestantes, seria necesario realizar estudios
correlacionales y explicativos utilizando muestras mas amplias y de tipo
probabilistico. Estos estudios podrian ayudar a identificar las variables asociadas y
proporcionar una comprension mas profunda de la eficacia de la categorizacion del

riesgo obstétrico en el proceso de referencia de gestantes.
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V.

CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que no existe relacién entre la referencia y riesgo

obstétrico en gestantes, sin embargo, son procesos relevantes en la
gestion de urgencias en salud reproductiva para mejorar la atencion
prenatal.

Se identificaron deficiencias en el cumplimiento del periodo intergenésico
de < 18 meses, el control prenatal en embarazos mayores a 20 semanas,
el registro de antecedentes patoldgicos personales y gineco-obstétricos,
la patologia quirdrgica, los antecedentes patolégicos familiares, el
consumo de alcohol, tabaco y drogas, la violencia doméstica y disfuncion
familiar, la condicion de indigencia y/o vivir sola, la desnutricion materna,
el sobrepeso, la glicemia basal mayor a 92mg/dL, la patologia cervical, la
condilomatosis vulvovaginal y malformacion urogenital, las infecciones
vaginales, el embarazo prolongado y embarazo con DIU, las infecciones
de transmision sexual (ITS), VIH, factor Rh 0
Toxoplasma/citomegalovirus IgM positivo, y otras patologias relevantes
en la historia clinica por lo que no efectuaron una categorizacion
adecuada.

En las referencias se observa un cumplimiento satisfactorio en el registro
documental y el direccionamiento de gestantes de acuerdo a la
puntuacion de los factores de riesgo y la escala de riesgo utilizada. Sin
embargo, se identificaron deficiencias en el cumplimiento del registro
completo del formulario 053, tanto en el primer nivel como en el segundo
y tercer nivel de atencion. Ademas, se encontrd falta de informacién
suficiente en algunos registros, lo que dificulta la evaluacion de
cumplimiento de la normativa establecida.

Existe una relacion entre la categorizacion de riesgo obstétrico y la
referencia de gestantes observando que a medida que aumenta la
puntuacion en la escala de riesgo, aumenta el porcentaje de gestantes
referidas, identificando que un porcentaje significativo de gestantes fue

categorizado con puntuaciones altas en la escala de riesgo, lo que indica
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la presencia de riesgos obstétricos importantes en la poblacion objeto de
estudio.

A pesar de la relacidén entre la categorizacion de riesgo obstétrico y la
referencia, se evidencia que no todas las gestantes referidas cumplen
con los lineamientos establecidos. Existe un porcentaje considerable de
casos en los que la referencia no se cumplid, lo que sugiere la necesidad

de mejorar la efectividad de las referencias realizadas.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere replicar esta investigacion en muestras mas amplias y de tipo
probabilistica, asi como estudios aplicados enfocados en el disefio y
validacion de instrumentos de recojo de datos de los atributos analizados
Se recomienda fortalecer los sistemas de registro y documentacion en el
centro de salud para garantizar que se recoja de manera adecuada y
completa la informacion relacionada con la categorizacion de riesgo
obstétrico y la referencia de gestantes.

2. Promover capacitacion y actualizacion del personal de salud en la
categorizacion de riesgo obstétrico y en el proceso de referencia de
gestantes. Esto ayudara a mejorar la comprension y aplicacion de los
criterios de categorizacion, asi como la correcta derivacion y seguimiento
de las gestantes segun su nivel de riesgo.

3. Fomentar la participacion activa de las gestantes en la toma de
decisiones sobre su atencion obstétrica. Esto implica brindarles
informacion clara y comprensible sobre los riesgos y opciones
disponibles, para que puedan tomar decisiones informadas y ser
coparticipes en su propia atencién. Estas recomendaciones buscan
mejorar la calidad de la atencion obstétrica y la referencia de gestantes
en el centro de salud de Daule, con el objetivo de prevenir o minimizar
las complicaciones obstétricas y brindar una atencion integral y centrada
en la gestante.

4. Mejorar el registro completo del formulario 053 en todos los niveles de
atencion, asegurando que se incluya toda la informacion requerida por la
normativa establecida.

5. Se sugiere realizar estudios adicionales para evaluar el impacto de la
clasificacion del riesgo obstétrico en la gestion de las dificultades durante
el embarazo y el puerperio, asi como en la organizacién de los recursos
y la prestacion de atencion de acuerdo al nivel de complejidad. Esto
permitira fortalecer la evidencia sobre la utilidad de esta clasificacion en

el contexto especifico del centro de salud de Daule.
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6. Esimportante establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo de las
referencias realizadas, con el fin de identificar posibles barreras o
dificultades que puedan afectar su cumplimiento. Estos mecanismos
permitirdn tomar acciones correctivas oportunas y mejorar la calidad de

la atencién brindada a las gestantes referidas.
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ANEXOS 1. Tabla de operacionalizacién de variables.

Variable 1:

Categorizacion de
Riesgo Obstétrico

Se refiere a una lista de causas
obstétricas estandarizada que puede
complicar el bienestar durante el
embarazo, parto o puerperio. (Zerna
et al., 2022)

La variable se evaluara
por las puntuaciones
obtenidas en anélisis
documental de las
historias clinicas mediante
una ficha elaborada de 28
items en funcion de las
dimensiones: Factor
sociodemografico, factor
de riesgo, clasificacion de
riesgo, abordado en 28
indicadores que seran
analizados mediante la
escala de Riesgo Minsal
Chile adecuada por
autores Manual de
evaluacion y
categorizacion de riesgo
obstétrico en el control
prenatal. (MSP, 2019)

Factor
sociodemografico

Edad materna, fin embarazo anterior,
control prenatal

Factor de riesgo

Antecedentes, factores socioeconémicos,
Factores nutricionales, Patologia pélvica
genital, Patologia obstétrica actual,
Discapacidad mayor al 30%

Clasificacion de

riesgo

Riesgo bajo

Riesgo alto

Riesgo muy alto

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Variable 2:

Referencia

Es la valoracion diagnostica y/o
tratamiento de un usuario
direccionado a una casa de salud de
menor capacidad resolutiva a otro de
mayor complejidad, con el objetivo
de afirmar la continuaciéon de la
asistencia de la prestacion de salud.

(Sanchez, 2017).

La variable se analizara
serd medida del andlisis
de las historias clinicas
obtenidas de la ficha
elaborada, conformada
por 10 items, en funcion
de las dimensiones a
través de la relacion entre
nivel de atencion, motivo
de referencia y proceso de
referencia, abordado en
12 indicadores que sera
recopilada informacién en
una ficha estructurada
acogida del formulario
053, formulario de
referencia, derivacion,
contrareferencia y
referencia inversa (MSP,
2014)

Nivel de atencion

Primer nivel ( puntuacion 1 a 3
interconsulta Medico, puntuacion igual o
mayor 4: interconsulta MGI/MFC)

Segundo y tercer Nivel ( puntuacion igual

0 mayor 7)

Motivo de referencia

Limitada capacidad resolutiva

Saturacion de capacidad instalada

Falta de profesional

Proceso de

referencia

Referencia cumplida

Referencia no cumplida

Referencia cumplida efectiva

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

FICHA APLICADO PARA AUDITORIA EN UN CENTRO DE SALUD DEL CANTON
DAULE

Reciban un cordial saludo, solicito su colaboracién para realizar la presente auditoria, destinado a
recopilar informaciébn que ser4 necesaria como sustento de la investigacion: “Evaluacion de

Categorizacion de Riesgo Obstétrico y Referencia de Gestantes de un Centro de Salud de Daule del
2021-2022".

1. Seccion General

7= Vo o

AT

2.-Seccion especifica

Se procedera a la revision de las historias clinicas y formulario 051 y 053 elaborada
por el personal de salud. Recuerde que no existe registro bueno o malo.

Clave para verificar: segun la escala que se presenta a continuacion

| Si cumple (5) | No cumple (4) | Omite (3) | Noregistra (2) | No aplica (1) |

CATEGORIZACION DE RIESGO OBSTETRICO
ESCALA

DIMENSION 1: Factor sociodemogréfico 1 2 3 4 5

Indicador 1 Edad materna

Verifico datos de registro gestante

1 igual o menor de 14 afos.

2 Observo si han identificado gestante
de 15 a 19 afios

3 Corroboro datos de gestantes mayor

o igual a 35 afios.

Indicador 2 Fin embarazo anterior

Identifico el registro si hay periodo

4 . .
intergenésico < 18 meses

Confirmo si hay Periodo
intergenésico > 5 afios
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Compruebo en la historia clinica si
hay registro de primipara tardia = 40
afios

Indicador 3 Control prenatal

Examino si los datos se encuentra
registrado y observo si no hay ningun

7
control prenatal en embarazo mayor
a 20 semanas
Evidencio si de acuerdo a la

8 normativa presenta 5 controles

registrado en el formulario 051

DIMENSION 2: Factores de riesgo

Indicador 1 Antecedentes

Constato registro completo en la

9 historia clinica registro patoldgico
personales/gineco-obstetrico

10 Evidencio registro en el historial de
patologia quirdrgico
Observo datos inscrito en la historia

11 clinica y formulario 051 registro de

patolégico familiares

Indicador 2 factores socioeconémicos

Examino el registro en la

12 documentacion de Alcoholismo,
tabaco y drogas
Evidencio si hay registro en los

13 formularios de violencia doméstica,
Disfuncion Familiar

14 Exploro si hay registro de gestante

Indigente y/o vive sola.

Indicador 3 Factores nutricionales

15

Corroboro en los documentos
(historia clinica y formularios
aplicados por parte del Ministerio De
Salud Publica) registro de
desnutricién materna IMC< 18

16

Evidencio si hay registro en la
documentacion de Sobrepeso IMC
de 25.1 a 29.9, como obesidad IMC >
30

17

Reviso si hay registro de Glicemia
basal mayor a 92mg/dL en la historia
clinica y formulario 051.

Indicador 4 Patologia pélvica genital
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18

Busco si hubo registro de Patologia
cervical (LIEAG/NIC Il o lll, ca in situ)
en la historia clinica.

19

Identifico si hay registro de
Condilomatosis vulvovaginal como
de Malformacion urogenital en la
historia clinica.

20

Corroboro si hay registro en la
historia clinica de Infecciones
vaginales a repeticion o asintomatico
(tres 0 mas episodios) en el
embarazo

Indicador 5 Patologia obstétrica actual

21

Chequeo si hay registro de
Embarazo prolongado > =41
semanas, como de Embarazo + DIU
en la historia clinica.

22

Verifico si hay registro en la historia
clinica y formulario 051 de ITS, VIH,
factor Rh, Toxoplasma/
citomegalovirus IgM positivo.

23

Reviso si realizaron registro de
anemia, hemorragia en el primero y
segunda mitad del embarazo y otras
patologias relevantes en la historia
clinica.

Indicador 6 Discapacidad mayor al 30%

Observo si hay registro de

24 discapacidad fisica mayor al 30%
Identifico si hay registro de
25 discapacidad intelectual mayor al

30%

DIMENSION 3: Clasificacion de riesgo

obstétrico

Indicador 1 Riesgo bajo

26

Evidencio si hay registro en la
historia clinica con puntuacién de 1 a
3 de acuerdo a los factores de riesgo
gue presento.

Indicador 2 Riesgo alto

27

Observo si hay registro en la historia
clinica con puntuacion de 4 a 6 de
acuerdo a los factores de riesgo que
presento.

Indicador 3 Riesgo muy alto
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Constato si hay en la historia clinica
registro de acuerdo a los factores de
riesgo que presenta de igual o
mayor a 7 de puntuaciéon

28

REFERENCIA DE GESTANTE

ESCALA

DIMENSION 1: Nivel de atencién

3

Indicador 1 Primer nivel

Compruebo en el registro
documental (historia clinica ,
interconsulta, formulario 053) de

29 acuerdo a la puntuacion la atencion
brindada por parte del profesional
(médico, médico familiar comunitario
y/o especialista)

Reviso si se encuentra completo el
30 registro del formulario de acuerdo a
la normativa

Indicador 2 Segundo nivel

Verifico en el registro documental
(historia clinica y formulario 053) el
31 direccionamiento de acuerdo a la
puntuacién de la escala de riesgo
presentado.

Constato el llenado completo del
32 formulario 053 de acuerdo a la
normativa

Indicador 3 Tercer nivel

Busco en el registro de base de
datos el direccionamiento a que nivel
33 de complejidad fue enviado de
acuerdo a la puntuacion de la escala
de riesgo

Evidencio el llenado completo del
34 formulario 053 de acuerdo a la
normativa.

DIMENSION 2: Motivo de referencia

Indicador 1 Limitada capacidad resolutiva

Verifico el registro del indicador en el

35 formulario institucional

Indicador 2 Saturacion de capacidad instalada
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36

Verifico el registro del indicador en el
formulario institucional

Indicador 3 Falta de profesional

37

Verifico el registro del indicador en el
formulario institucional

DIMENSION 3: Proceso de referencia

Indicador 1 Referencia cumplida

38

Corroboro el procedimiento mediante
el formulario 053 y registro en la
historia clinica.

Indicador 2 Referencia no cumplida

39

Constato en la historia clinica y en la
base de datos el registro del usuario
del no cumplimiento de la recepcion.

Indicador 2 Referencia cumplida efectiva

40

Confirmo en la base de datos e
historia clinica el registro del usuario
cumpliendo con la admision y
atencion.

ESCALA
SI CUMPLE 5
NO CUMPLE 4
OMITE 3
NO REGISTRA 2
NO APLICA 1
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ANEXO 3 Evaluacién por juicio de expertos
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3. DATOS DE LA ESCALA DE RIESGO OBSTETRICO

MNomore de |3 Prusba:
Sutores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Aaribitn de aplicacion:
Significacson:

Escala e Riesgo Obstetncn

Ministerio de Salud Plblica (2018)

it

Individual

Entre 30 mimutos a3 45 minutos

MMujeres pestantes

Esta escala esta compuesta por 20 fems para realizar la
auditoria documental ded registro en un conirol prenatal
detectando faciores de nesgo, que penmite predecir
complicaciones  del binocmio matemo-necnatal, para
brndar & tratamienio aprop@do v mejorar 3 salud
perinatal. Los  mesuliados  wenfican & grado de
comespondencia de cada una de las razones ded anslisis
documental sobre “como cabeqorizan = riesgo obsteticn™,
spbre una escala de cualro puntos tipo Licker.

4. SOPORTE TEORICO .
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

EscalalAREA | Sub escala Drefinicion

[dimensiomnes)

c Es comprendicia como la descnpoion e las

caracherist social = de
sociod e cas es y demograiicas un
o individus (Romero, 2018)

< de Se la define como una caracieristica o circunstancia

] Factores de | identificable asociada con &l fiesgo de aparicion de

,E_ riesgo una enfemedad, que pueds afectar

Obstetricn

desfaworablemente. (Mendoza, 202 1)

oe calEegonza GOMms UNa punbuacon 3 cada factor o

Clasificacion de | caracterstica, de tal representacion 3 fmal
riesgo obstérico | determing & nivel de peligro de la gestante de

acuendo a la escala de puntuacion. (Lorenzo, 2017)

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ-
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A continuacion, a usted le presento Escala de Riesgo Obstetrico De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segln comesponda.

Categora Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Mo cumple con | Bl tem no es clam.
B item s | el eriterio
COMprende 2. Bapo Nivel H = iere hastantes
facimente,  es modificacones o una modificacion muy
QEeCT, sU sintactica grands en & uso de las palabras de
¥ semantica  son acverdo con su signitcads o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.

A Moderado nivel | 52 regquiere wna  modmcacion  muy
especifica de algunos de los temines del
tem.

4. Alto nived El mem es claro, tens semantica y
sirtaxis adecuada

LCOHERENCIA 1. ifalmenteen | E tem no tens relacon logca con la
El item tiene |desacuerdo (no | dimension.

relacion logica con | cumple con

la dimension o |criteno)

ndicador que esta | 2. Desacuerdo El d=m btens wna relacon tangendal
midiendo. {bajo nivel de Neiana con la dimension.

Foserdo)

3. Acuendo H em bene una relacson moderads cin

{moderado nivel) | La dimension gue se esta midiendo.

4. Totalmentz de | H fem se encuentra 2513 relasonads con

Acuerdo (aito la dimension que esta midiendo.

nitel |

RELEVAMLIA 1. Mo cumple con | El fermn pusde ser elminado sn que s2
El item es esencial | &l criterio vea afectada la medicion de la dimension.
o importante,  es |2 Bapo Mivel H rtern tens siquna relevancia, pero oiro
decr debe  ser item puede estar incuyendo lo que mide
nciuido. £sie,

2. Moderado nivel | El temn es redabvaments impostante.

4. Alto nivel El rtem e= muy reevante y dsbe ser

nciuido.

Leer con detenimiento ios fems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como soiciiamos binde sus obsenadiones que considens pertinenie

1. Mo cumpse con &l crmtend

L Bapo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Factor
sociodemografico.
Objetivos de la Dimension: Nos permite identficar & resgo que se puede presentar

en la gestacion teniendo como resultado prevenr complicaciones propias del

embarazo.
[TRERCADORE Observacio
5 . Coherenc | Relevan nes/
hem Claridad ia cia Recomenda
CiDnES
1. Verfico datos de regsirol4 4 4
gestante igua o menor de 14
anos.
Eddad matema 2. Ltservo = han _uenﬁf-:a:ln: ! ) E
gestante de 15 a 10 anos
4. Laomobornn datos os pestantes| 4 4 4
mayor o igual a 35 afios.
4. |dentfico = regisiro =i hay|4 4 4
periodo ntergenesico < 18 meses
0. Lommo s hay Penodo|4 4 4
Fn emBarazo |y oenésica » 5 afios
anterior
f. Compmeebo en la hisiora|4 4 4
dinica s hay regsto de
primipara tardia = 40 anfos
i. Examino s los datos s=|4 4 4
encusntra registrado v obsera si
no hay ningun control prenatal en
Control embaraze mayer a 20 semanas
nat
FrEnE H. Ewdenceo =1 o acuerco a lal4 4 4

nommativa presenta 5 coniroles
registrado en &l forrmulano 051
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Segunda dimension: Factores de riesgo

Ubjetivos de la Dimension: Permite identificar las caracteristica o causas que se
asocian a una patologia produciendo afectacion durante ka gestacion afectando
desfavorablemente a la pane matema y fetal.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherenc

Cla

ciones

A ntecedentes

10 Constatc  regsiro
completo en |a historia clinica
registno patologico
personales/gneco-obstetrico

1. BEwoencio registro en el
historiall de  patologia
Quiringico

12- Clbserao datos inscrito
en ka historia clinica y
formudano 051 regisino de
patologico familiares

SOCHOECONOmMIcas

13. Examing & registro en |3
docurmentacion de
Alcoholsmo, tabaco y drogas

3

2. bEwgencio 5 hay regsto
en los  fomulanios de
vickencia domestica,
Disfuncion Familiar

15. Bxploro s1 hay registro

de gestante Indigente wo
wive sola.
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Factones
nutricionales

id. Comobor en los
docurmentos (historia dinica
vy formulanos aplicados por
parte del Mnisteno De Salud
Publica) registro de
desnutricion matema [MC<
i3

1/. Bngdencic = hay registro
en la documentasion de
Sobrepeso IMC de 251 a
288, como cbesidad IMC =
a0

1d. Hewso si hay regisiro de
Glicemia basal mayor a
22mgdL en |a historia dlinica
v formmulano 051.

Fatologia pelvica
perital

14 Busco =1 hubo regestnoe de
Fatologia carvical
[LIEAGHEC Il o I, cain situ)
en la historia clinica.

2. ldeniffico si hay registo
e Condilomatosis
vulvovagnal como  de
MaFormacion urogenital enla
historia clinica.

21. Comobon si hay registro
en la historia clinica de
Infecciones  waginales a
repeficion o  asintomatico
ftres 0 mas episodios) en &l
embarazo
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Patologia
obsterica actual

22 Chegueo si hay registo
de Embamazo profongado =
=41 s=emanas, como de
Embarazo + DOIU en I3
historia olinica.

23 Verifico si hay regisiro en
a historia dlinica y formulario
051 de ITS, VIH, factor Rh,
Tosoplasmal citomegalovins
Igh positivo

24. Reviso si realizaron
registro de anemia,
hermomaga en el primenn y
segunda mitad del embarazo
vy ofras patologias relevantes
en ka historia dlinica.

Cescapacidad
mayor al 0%

2. Ulpseras 51 hiay regestro
de discapacidad fisica mayor
al 0%

2. Identiico 51 hay regisiro
de discapacidad intelectua
mianyor al 200G

Tercera dimension: Clasificacion de riesgo obstetrico

Chjetivos de la Dimension: Mide la puntuacion de cada factor o causa, determinando
& rnved de nesgo de |3 gestants

Ubservacio
Clarid | Coheren | Releva nes/

INDICADORES kem ad cia ncia | Recomenda
ciones
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Riesgo bajo

27 BEvidencio si hay registro en la|4 < 4
historia dinica con puntuacion de 1
a 3 de acuverdo a los factores de
riesgo que presenio.

Riesgo alto

Zd. Unservo s hay regisiro en la|4 2 4
histona clinica con puntuacion de 4
a § de acverdo a los factores de
fesgo que presenho

Riesgo muny it

2. Lonstate s1 hay en la histona|4 < E)
dinica registro de acuerdo a ks

factores de riespo que presenta de
gual o mayor a 7 de puntuacion.

dobidi\ pusilents) )
- lifegir —
Fema del evaluador

Mg. Gabriela Stephanie Panchana Gomez
C1 0930472337
gaby_spoimhotrrail.com
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumenio "ESCALA
DE REFERENCIA™. La evaluacion del instrumanio es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados oblenidos a partic de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tano al drea investigativa  como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion,

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre dol juez:

Gabriela Stephanie Panchana Gomez

Grado profeslonal:

Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formacién
académica:

Salud piblica

Administracion en la Salud, operativa y docencia

MSP- Hospital General Ledn Beceera

2 a 4 afios (

)
: MasdeSafos( x )

Investigacion en area de obstetricia y secrvicios de
calidad.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de fa “ESCALA DE REFERENCIA™ por juicio de

expertos.
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‘l-: «n

3. DATOS DE LA ESCALA DE REFERENCIA

Nombre do la Prueba:
Autores:
Procedencia:

‘Escala de Rederoncia
Ministerio de Saiud Pablica (2018)
Quilo

Individual

Entre 20 minutos a 30 minulos

Mujeres gestanies
Esta escala esth compuesta por 10 ltems para le audiioria
documental para la verificacin del procedimiento do
referencia de los usuarios da un establecimiento de menor
a mayor complajidad de atencién para la resolucion ded
problema de salud, Los resultados verifican el grado de

de cada una de las razones del analisis
documental sobre “referencia de pestanie”, scbre una
escala de cuatro puntos tipo Licker,

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TECRICO

Nivel de que de una forme sistemdtica y estrabificada
atencién establece los recursos para salisfacer &as

demandas de la poblacidn (Sanchez, 2017)

Es o evento solicitado para atender una siluacion

Motivo de de selud que ademas debe de contar con un
Referencia referencia sistema de informacion que retroalimente la pestion

(Aragdn Medina et &, 2019)

————

Eam&damdocummpmoodmw de

Procesode | direccionamiento de slencion oportuna a los
referencia anmmwmmmoﬂm

2018)

|

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:



A continuacidn, a usted lo presento Escala de Rieago Obatdtrico De ncusrdo con los
siguientes Indicadores califique cada uno de los tems segin corresponda.

____ Categorin __Calificacion Indicacior
CLARIDAD 1. No cumpia con | El llem no es claro
El ftem o0 | ol criterio
comprence 2. Bajo Nivel El Hom roquiere bastansas
faciimenta, o8 modificaciones 0 uns modificadtn muy
decir, su sintdctica grande en ol uso do las palatras de
y soméntica son acuerdo con sy sgnificado o por I
adecuadas. MERECRR ordanacion de las misemas,
3. Moderado nivel | Se  requiere  una  modéicacion  muy
Waamammw
4. Allo nivel El Hom os claro, thene semdnltica y
Jodde Ny £ sintaxis adecuada,
COHERENCIA 1. totaimente en | El Ham no tiene relacion lbgica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.
relacién igica con | cumple con el
la dimensién 0  criterio)
Indicador que osth | 2. Desacuardo El ltem tiene una refacitn tangencal
midiendo. (bajo nivel do fNejana con la dmensidn,
acuerdo) L
3, Acuerdo E! Itemn tlene una refacién moderada con
0 nivel) | 1a dimensién que se estd midiendo.
4, Totaimente de | El ltem se encuentra esta relacionado con
Acuerdo (alto la dimensidn que estd midiendo.
nivel) |
RELEVANCIA | 1. No cumple con | El ltem puede ser elimnado sin que se
El item es esencial | &l criterio 'vea afectada la medici 6n de la dimension,
o Importante, es | 2. Bajo Nivel El item Sane alguna relevancia, pero otro
decir debe ser item puede estar incluyendo lo que mide
incluido. éste.
3. Moderado nivel | El item es relativamenie e, |
4. Ao nivel es muy relevanio y debe ser
incluido. -

mmmMmMymmwmhaulwmm
mmﬂm%mmmmmum

1. No cumple con el criterio
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Objetives de la Dimensidn: Mide la atencidn de ia prestacidn de servicio.

| INDICADORE
| S

Claridad

Primer nivel

4

Coherenc
ia

pe - - —— -

Relevan
cla

i

st e

2 Rewso sl se encuentra
compieto el regiatro del formulario
de acuerdo a la normativa

3. Verifico en el registro
documental (historia clinica y
formutanio 053) v
direccionamiento de acuesdo & la
puntuacion de la escala de riesgo
presentado,

4. Constato el lenado completo
del formulario 053 de acuerdo a la
nomativa

| 5. Busco en el registro de base de

datos el direccionamiento a que
nivel de complefidad fue enviado
de acuerdo a la puntuacitn de la
escala de riesgo.

6. Evidencio &l llenado completo
del formuiarnio 083 de acverdo ala
normativa,

Segunda dimension: Motivo de referencla
mahmmquoamww

al sistema de salud,
ones/
Coherenc | Relevan
INICADORES ftom Claridad ia cla | Recomend
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7. Verifico el registro del
indicador on el formulario

Falta ce profesional

Torcera dimensidn: Proceso de referencla

Objetivos de la Dimansidn: Mide ol procadimiento y cumplimiento de una atencidn
Oportuna oe acuerdo al ivel de complejidad

INDICADORES

ftem

Releva
ncla

B Coroboro el procedimiento
madianie & formulario 053 y registro
en la historia dinica,

6. Conetato en Ia historia dlinica y en
la base de dalos e registro del
usuano del no cumplmiento de la
recepcitn.

4

10. Cenfrmo en ia base de datos e
historia clinica ol registro del usuano
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido selecconado para evaluar &l nstnemento "ESCALA
DE RIESGO DBSTETRICO™. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utizados eficientements; aportando tanto al area investigativa  como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUES
Nombre del juez: Ginger Zulay Valle Chiguito
Grado profesional: Masstna (X )
Doctor |

| )
Area de Formacion
academica: Geshion de los Senvicios de la Salud

Areas de experiencia
profesional: Administracion en la Sakud
Institucion donde MSP- Oficina tecnica Posorja del Distrito 02D0E
labora: Pascuales
Tiempo de experiencia 2 a 4 anos
profesional enel area: MasdeSanos [ x )
Experiencia en Investigacion en area de servicio de salud.

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACHON:

a Valbdar & contenido de |la "ESCALA DE RIESG0 DBSTETRICO™ por juicio
de expenos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE RIESGD OBSTETRICO

Momiore de |3 Prusba;
Surtores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacian:
Significacion:

Escala Le Hesgo Ubstetinco

Ministerio de Salud Plbdica (2018)

Chuito

Individual

Entre 30 mirmgos 3 45 minutos

Mujeres pestantes

Esta escala esta compuesta por 20 tems para realizar la
auditona documental ded registro en un control prenatal
detectando factores de riesgo, qQue pemite predecir
complicaciones del binomio matemo-neonatal, para
brindar & tratamiento aprop@do v omejorar la salud
perinatal. Los mesultados werfican & gado de
comespondencia de cada una de s razones ded analisis
documental sobre “como cabeporizan & riesgo obstetrico™,
sobre una escala de cualro puntos tipo Licker.

4. SOPORTE TEQRICO .
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

[dimensiones)

Factor
socindemografic

o

Es comprendida como la descnipoion ode las
caracteristicas socales y demograficas de un
individug (Romero, 2018)

Escala de

Obstatrico

Se la define como una caracheristica o circunstancia

Factores de | identificable asociada con &l nesgo de aparicion de
riesgo una  enfamnedad, gque pusds afectar

desfaworablemente. (Mendoza, 2021)

& cAEgONZa COMms UNa puniiscon 3 c3da factor o

Clasificacion de | caracteristica, de tal representacion a  final
riesgo chstetnico | determina & nivel de peligro de la gestante de

acuendo a la escala de puntuacion. (Lorenzo, 2017)

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
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A continuacion, a usted le presento Escala de Riesgo Obstétrico De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun comesponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | B item no es clam.
B item s | & criterio
comprende Z. Bajo Nivel El it requieres bastantes
facilmente,  es modficasones o una modficacion muy
0ECT, SU sintactica grands en & uso de las palabras de
¥y semantica son acuerdo con su significado o por |3
adecuadas. ordenacion de las mismas.
2. Moderado nivel | 52 regquiere  wna  MOodmMc3CIon | midy
especifica de algunos de los téminos del
ThemL
4. At nivel El mem es claro, tens semantica
sirtaeis adecuada
COHERERCIA 1. tofalimentzeen | El fem no tens redacion lomea con la
El item fene|desacuerdo jno | dimension.
redacion logica con | cumple con &
la dimension o |criteno)
ndicador que esta | 2. Desacuerdo El fem tene una r=Econ tangencal
midiendo. {bajo nivel de Aejana con |a dimensicn.
aoserdo)
2. ACuEnto El mem tiene una relacon moderada con
érrma—clm nivel] | la dimension gue se esta midiendo.
i ENte de | £l Mei S& encUentra esta relaconaco con
Acuerdo (alto la dimension que esta midiendo.
| nivel]
RELEVAMLUIA 1. Mo cumple con | Bl dem pusde ser elminado s que se
El item s esencial | &l criterio vea afectada la medicion de la dimension.
o importante,  es |2 Bapo Mivel El rtern tens aiguna reevanca, pern oiro
decr debe  ser itemn puede estar incluyendo lo que mide
nciuido. Zsle.
2. Mioderado nivel | El hem es relatvamente importanis.
4. Alto nivel El e s muy reevants y debe ser

nciuido.

Leer con defenimiento los ffems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicilamos binde sus obsenadones que consders pertinenfs

1. Mo cumpse con & crieno

2 Bapo Miwel

< Moderado nivel

4_ &Aoo nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Factor
sociodemografico.
Objetivos de la Dimension: Nos pemmite identficar &f nesgo que se puede presentar

en la gestacion teniendo como resultado prevenr complicaciones propias del

EmiDarazo.
TNEACADORE Ubservacio
5 . Coherens: | Relevan =)
em Claridad ia cia Recomenda
CiDniEs
1. Verfico datos de regsiro|4 4 4
gestante igual o menor de 14
anos.
Edad matema 2. Uosereo =1 han -uentrfcazlc 4 4 4
pestante de 15 a 18 ancs
4. Commobors datos de gestantes |4 4 4
mayor o igual 3 25 anos.
4, |dertifico & registro =i hay|4 4 4
periodo ntergenasico < 18 meses
0. Lommmo s hay Penodo|4 4 4
Fin embarazo intengenesico > 5 anos
artericr
6. Compruebo en la  hisboria|4 4 4
dinica s hay registo de
primipara tardia = 40 anos
. bExammo s los datos se(4 4 4
encuEnira registrado y obsenao i
no hay ningun control prenatal en
Control embaraze mayor a 20 semanas
prenaia H. Bwdenco s 0 acuenno a lal4 4 4

nomrativa presenta 5 controles
registrado en & formulano 051
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Sequnda dimension: Factores de riesgo

Chjetivos de la Dimension: Pemite identificar las caracteristica o causas que se
asocian 3 una patologia produciendo afectacion durante k3 gestacion afectando
desfavorablemsnts a la pante matema y fetal.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherenc

Cla

Ciones

Antecedentes

10 Constatc regstro
compdeto en la historia clinica
regist patologico
personalesgneco-obstetrico

1. BEwoencic registro en &l
historial  de ratologia
QuUirLngico

12 Obsera datos inscrito
en k3 histora cinica y
formuudario 051 registno de
patologico familiares

SOCOECONOMIcTSs

13. Examino & registro en la
docurmentacion de
Alcoholismo, tabaco y drogas

4. Bndencic s hay regestro
en los  fommulanios de

wiolencia domeshiea,
Cesfuncion Familiar

15, Exploro si hay registro

die gestaniz Indigente wo
wive sola.
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Faciores
nuiriconakes

8. Comobom en los
documentos (historia dinica
v fiormulanios aplicados por
parte del Ministerio De Salud
Publica) registro de
desnuiricion matema IMC<
i3

1. Bwdencic s hay regsiro
en la documentacion de
Sobrepeso IMC de 251 a
209 como obesidad IMC >
'l

1d. Hewso 51 hay regisiro de
Glicemia basal mayor a
2mgdL en la historia dlinica
y formmulano B51.

Fatologia pelvica
lgenital

19, Busco =1 hubo registro de
Fatologia cervical
[LIEAGHEC 1l o I, ca in situ)
en k3 historia clinica.

A ldeniffice si hay registro
e Condiomahosis
vulvowagnal  como de
MaFormacion urogenital en la
historia clinica.

21. Comoboro s1 hay registro
en la historia clinica de
Infecciones waginales a
repeficion o  asintomatico
{tres o mas episodios) en o
embarazo
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Patologia
obstetrica achual

22 Chegqueo si hay regisiro
de Embaraze prolongado =
=41 semanas, como de
Embarazo + DI en |a
historia clinica.

23 Venfico si hay registro en
3 historia clinica y formulanio
051 de ITS, VIH, factor Rh,
Tomoplasma' ciomegalovinis
Igh positivo

24 Feviso si realizaron
regisin de anemia,
hemomaga en  primeno y
segunda mitad ded embarazo
y otras patologias relevantes
en la histora dinica.

Descapasidad
mayor a 0%

2. Ulpsenao 51 hay regesiro
de discapacidad fisica mayor
al 0%

20 ldenthco 51 hay regrsiro
de discapacidad infelectus
mayor 3l 3004

Tercera dmension: Clasificacion de riesgo obstetrico

Chjetivos de La Dimension: Mide |a puntuacion de cada factor o causa, determinando
&l nived de riesgo de |3 gestanis

UDsenvacio
Clarid | Coheren | Rieleva =)

INCHC ADORES Rem ad cia ncia | Recomenda
ciones
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Riesgo bajo

27. Bvidencio si hay registro en la(4 < 4
historia clinica con puntuacion de 1
a 2 de acwerdo a los factores de
fesgo que presenin

Riesgo alio

L. Unsenen sl hay regisiro en la(4 2 4
historia dinica con puntuacion de 4
a @ de acverdo a los factores de
fesgn qUE prEsenio

Faesgo muy alio

2. Uonstate s1 hay en la histona|4 E) 4
clinica registro  de acuendo a ks
factores de nesgo que presenta de
gual o mayor a 7 de puntuacion.

Pz Ginger Bulay Velle Chigaic

ME SO GERERSAL
C.1. 92 POICO5H
F R =7
Fﬁ@%tﬁ' Bl
ol . -

Fima del evaluador
Mgs. Ginger Zulay Valle Chiguito
C.1. 0822010053
zules {ifhotmail .com
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido selecoionado para evaluar =l instrumento "ESCTALA
DE REFERENCIA™. La evaluacion del mstrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area invesigative  como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GEMERALES DEL MJEZ

Nombre del juez: Gingsr Zulay Valle Chiguito

Grado profesional: Massimia (X )
Doctor | |

Area de Formacion
academica: Gestion de los Servicios de la Salud

Areas de experiencia
profesional: Administracion en la Sabud

Institucion donde  MSP- oficina tecnica Posona del Distrite 02008
labora: Pascusles

ﬂerrpndeexp-eﬁencia- 2adanos
profesional en el area: MasdeSanos [ x |

Experiencia en Investigacion en area de senvicio de salud.
Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACHN:

a \albdar & contenido de |la "ESCALA DE REFERENCIA” por juicio de
expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE REFERENCIA

Momiore de |3 Frueba: | Escala de Heferenca
Autores: | Ministerio de Salud Publica (2018)
Procedencia; | Cuito
Administracion: | Individusal

Tiempo de aplicacion: | Entre 20 minutos a 30 minutos
Ambito de aplicacion: | Mujeres gestantes

Significacion: | Esta escala esta compuesta por 10 fems para la auditoria
documental para la verfficacion del procedimiento de
referencia de los usuanos de un establecamiento de menor
a mayor complejidad de atencion para ka resolucion del
problema de salud. Los resultados verfican = grado de
comespondencia de cada una de |as razones ded anafisis
documental sobre “referencia de gestante™ scbre una
escala de cuaing puntos oo Lickes.

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR. EN FUNCION AL MODELO TEQRICO

[EscalalAREA] Subescala Definicion
(dimensiones)
oe detalla como los estabiecameents o2 alEncson
Ml de que de una foma sistematica y estratificada
atencion establece los recursos para  satsfacer las
demandas de 13 poblacion (Sanchez, 2017)
Es & evento solictado para atender una stuacion
_ Motwode |de salud gque ademas debe de contar con un
Referencia referencia sistema de informacion que retroalimente |a gestion
(Aragén Medina = al, 2010)
Es considersds Ccomoe un procedimento de
Procesode | direccionamients de  atencion oporfuna a los
referencia diferentes niveles de salud. (Montenegro vy Tutalcha,
2018)

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

1



A continuacion, a usted le presento Escala de Riesgo Obstetrico De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los tems segln comesponda

Categora Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Mo cumpie con | El tem no es clam.
B ibemn s | & criterio
COHm 2. Bapo Nivel Hl item requisre bastaniss
facimente, s modificaciones o una modificacion muy
decr. su sintactica grande en el uso de las palabras de
¥ semartica son aswerdo con su significads o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
2. Moderado nivel | 52 reguiere una  modmcacion  muy
especifica de algunes de los témines del
e
4. Alto el El merm es claro, tens semantca ¥
sirtaxis adecuada
[CORERENCIA 1.iotamenteen | B ftem no tene relacion logica con 3
El item tene|desacuerdono | dimension.
relacion logica con | cumple con
la dimension o | criterio)
ndicador que esta [ 2. Desacuerdo El fem tens una relacon tangencal
midiendo. {bajo nivel de fAeiana con la dimension.
aouerdo)
2. Arienio El mam fiene una relacson moderada con
{moderado nivel) | ka dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de | &l fem s& encuentra esia relasonado con
Acuerdo (alio la dimension que esta midiendo.
o=l
RELEVANLUIA 1. Mo cumpse con | Bl fem pusde ser eliminado sin que se
El item es esencial | &l criterio vea afectada la medicion de la dimension.
o importante, s |2 Bapo Nivel El tern tene alguna reevanca, pem oiro
decr debe  ser item pusde estar incluyendo lo que mide
nciuido. 25te,
2. Moderado nived | El tem es relatnvaments imporianis.
4. At nived El item es muy relevante y debe ser

nciuido.

Leer con detenimiento los fems y calificar en una escala de 1 & 4 su valoracion, asi
como soliciamos brinde sus obsenaciones que consders perinenfe

1. ko cumpde con & cnteno

2 Bapo Nneel

3. Moderado nivel

4 Sl nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Nivel de atencion
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Objetivos de la Dimension: Mide la atencion de la prestacion de senvicio.

5

[TNOWCADORE

ltem

Claridad

Coherenc

Relevan
cia

LiDsenvacio

Recomsenda
ciones

Primer mived

1. Compruebo en el regso
documental  (histora  cinica |,
imerconsulta, formmedano 053] de
acuerde a la punuacion [a
atencion brindada por parte del
profesional (medico.  medico
familiar comumnitano Wi
especialista)

2. Heyiso = se  encuenra
completo & registro del formulario
de acuerdo a la nomativa

| Siegumdo nivel

3. Verfico en o regsiro
documental [historia cimca v
fosrmuilaric 053] el
direcsonamiento de acuerdo a la
puniuacion de la escala de nesqo

presentado.

4 Constato o llenado completo
del formmulano 053 de acuerdo ala
nomratiG

Tercer mive

0. Busco en e regising de base de
dafos &l direccionamients a gue
rireed de cormplepidad fue enviado
de acuerdo a la puntuacion de la
escala de riesgo

g. Evidencio & llenado completo
del fiormulanio 053 de acuerdoa la
NoMTatG.

Sequnda  dimension: Motive de referencia

Chjetivos de la Dimension: Permite identificar La situacion o causa del direccionamiento
al sistema de salud.

IMICADORES

[tem

Claridad

Coherenc

cia

Observac
onesl
Recomend
ACIOnes
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Lirmitada capacidad 4
resolutiva 7. Verifico & registro del

S aturacion de indicador en & formulano
capacidad instalada | instiucional.

Falta de profesional

Terera dimension: Proceso de referencia

Chjetivos de ks Dimension: Mide & procedimiento v cumplimiento de una abencion
cportuna de acusrdo al nivel de cornplegidad.

ahencion.

s ervacio
CADORE Cland | Coheren | Releva nesl
INDE s kem ad cia ncia | Recomenda
CiOnes
) _ g Comoboro o  procedimiento|4 2 4
et _ 3 mediante & formulanc D52 yregistro
cumplic= en ka historia dinica.
8. Constato en |a historia clinica yen |4 4 4
Referencia no 3 base de datos & registo del
- lida usuanio del no cumplmiento de la
recepCion.
10 Confirmo &n la base de datos & |4 4 4
Referencia histona clinica el registno del usuario
- rolids efectiyg  |CUMpiendo con la admision y

ez Ginger Bulay Velle Chigate
MEDeC 0 GERDRAL
.1 I rnaL05s

%@f .Ef E'_'I..

Fimma del evaluador

Mgs. Ginger Zulay Valle Chiguito

C.1. 0822010053
zules 1i@hotmail .com
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar &l instrumento "ESCALA
DE RIESGO OBSTETRICO™. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utizados efidentements; aportando tanto al area investigatva  como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GEMERALES DEL JMES

Mombre del juez: Jorge Alexd Guiiemsz Filay

Grado profesional: Massina (X )
Doctor |}

Area de Formacion
academica: Geshion de los Servicios de la Salud

Areas de experiencia .
profesional:  Administracion en la Sakud

Institucion donde MSP-Distrio 08022 Flayas Salud
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 anos
profesional en el area: Masde Sanos [ x )

Experiencia en Investigacion en area de servicio de salud.
Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a Validar & contenido de la "ESCALA DE RIESGO OBSTETRICO™ por juicio
de experios
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3. DATOS DE LA ESCALA DE RIESGO OBSTETRICO

Momore de |a Prueba:
Hurtores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Escala Le Riesgo Ubsteinco

Ministerio de Salud Publica (2018)

Gt

Individual

Entre 30 minutos 345 minutos

hMujeres pestantes

Esta escala esta compuesta por 20 fems para realizar la
anwdibonia documental ded regisiro en un controd prenatal
detectando factores de riesgo, que permite predecir
complicaciones  del binomio matemo-necnatal, pam
brindar « tratamiento aprop@do v meiorar |3 salud
perinatal. Los  mesultados  werfican & grado  de
comespondencia de cada una de |as razones del analisis
documental sobre “como cateqorizan & riesgo obsiétrico™,
sobre una escala de cuairo puntos tipo Licker.

4. SOPORTE TEORICO .
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TECRICO

EscalalAREA | Sub escala Defimcion
(dimensiomnes)
. Es comprendida como la descnpoon de las
i’Eﬁ - r
J— e -:.r..ﬂ:ter cas socales y demograficas de un
o individuo (Romero, 2018)

Excal de Se la define como una caracteristica o circunstancia
) Factores de | identificable asociada con &l riesgo de aparicion de
. (pl==Ts e uria enfamnedad, L ede  afectar

:I X .m EEE q P—I

desfaworablermente. (Mendoza, 2021)

e calegonza Como Una punbuacon 3 cada factor o

Clasificacion de | caracteristica, de tal representacion a  final
riesgo cbstétrioo | determina & nived de peligro de la gestante de

acuendo a la escala de puntuacion. (Lorenzo, 2017)

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
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A continuacion, a usted le presento Escala de Riesgo Obstetrico De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segin comesponda.

Categora Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | Bl ttem no es dano.
=] e se | el criterio
COMmprende 2. Bajo Nivel H item iere bastantes
facimente,  es modificaciones o una modficacion muy
decT, su sintactica grande en el uso de las = de
¥ semantica son acuerdo con su Signi o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel | 52 reguiere  una  modmoacion | muy
especifica de algunos de los temmincs. del
e
4, Alto ned El merm es claro, tens semantica y
sirtamis adecuads
[ CORERENCIA 1. totadmenteen | Bl fterm no tene relacion logica con la
El item tene |desacwerdo (no | dimension.
relacion logica con | cumple con &
la dmension o |criteno)
indicador que esta | 2. Desacuerdo El m=m tens una r=acon tangencal
midiendao. {bajo nivel de Aeiana con la dimension.
Fcuerdo)
2. Acuenon El mem tiene una relacon moderada con
[moderado nivel) | a dimension gue se esta midiendo.
4. Totalmente de | El fem se encuentra esta relaconado con
Acuerdo (alto la dimension que esta midiendo.
niteed )
RELEVANCIA 1. No cumple con [ El fem puede ser eliminado Sn que =&
El item es esencial | &l criterio vea afectada la medicion de la dimension.
o mportante, es | 2. Bapo Nivel El tern tene alguna relevancia, pero olro
decr debe ser tem pusde estar incuyendo lo que mide
nciuido 23te.
2. Mioderado nivel | El tem es redabvamente inportanis.
4, Alto el El tem es muy relevante y debe ser
nciuido.

Leer con dedenimiento fos ifems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
coma soliciamoes brinde sus obsenadionas que considers pertinenfe

1. ko cumpse con & cnteno
2 Bapo Nivel

2 Moderado nivel

4. Ao nived
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Factor
sociodemografico.
Objetivos de la Dimension: Nos pemmite identficar & fesgo que se puede presentar

en la gestacion teniendo como resultado prevenr complicaciones propias del

Emibarazo.
INIRCALORE Ubservacio
5 . Coherene | Relevan mes/
hem Claridad ia cia Recomenda
CiOnes
1. Verfico dalos de regsimo|4 4 4
gestante igual o menor de 14
anos.
Edad matema 2. Uoseréo =1 han -u-entrf-::-r:lc 4 4 4
gestante de 15.a 10 anos
4. Cormoborg dates de gestantes| 4 4 4
mayor o igual a 25 anos
4. Identifico & registro si hay|4 4 4
periodo ntergenesico < 18 meses
0. Lommo 51 hay Penodo|s 4 4
Fin embarazo | enisicn > 5 afios
antericr
G Compresbo en la  histora| 4 4 4
dinica s hay registo de
primipara tardia 2 40 anos
. Examng s los datos sel4 4 4
ENCUENITa regisirads y obsena i
no hay ningun control prenatal en
Control emibarazc mayor 3 20 semanas
nat
FrEnas H. Bwdencso s de acusroo a lal4 4 4

norainvg presenta 5 controles
registrado en & formulano 051
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Sequnda dimension: Factores de riesgo

Chjetwos de la Dimension: Pemmite identificar las caracteristica o causas que se
asocian a una patologla produciendo afectacion durante 3 gestacion afectando
desfavorablements a la pare matema y fetal.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherenc

Cla

LDSemnvacio

Recomenda
Ciones

Antecedentes

1] Constatc  regestro
completo en la historia clinica
registro patologico
personalesgmeco-obstetrico

11. BEwdencic regisire en o
historiall de  patologia
qQuIrlngico

12. Cbservo datos inscrito
en ka historia clinica y
formukario 051 regisio de
patologico familiares

SOCOECONOMICDS

13. Examing & registro en |3
documentacion de
Alcoholismo, tabaco y drogas

14, BEwnidencio s hay regestro
en los  fommularios de

viokencia domestica,
Desfunicion Familiar

15 Bxpdoro =1 hay registro
de gestants Indigente ywio

wive sola.
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Faciores
nuiricdonales

18, Comobom en los
docurnentos (histora clinica
vy formmulanos aplicados. por
parte del Ministerioc De Salud
Publica) registro de
desnuiricion matema IMC<
i3

. Bngencic s hay regestro
en la documentacion de
Sobrepeso IMC de 251 a
208, como cbesidad IMC =
a0

1d. Rewso 51 hay registro de
Gicemia basal mayor a
22mgydL en |a histora dinica
v forrmulano 051.

Patologia pefwica
perital

19, Busco =i hubo regestro de
Patologia cervical
[LIEAGHEC Il o I, ca in situ)
en ka historia clinica.

2. Identifico si hay registro
e Condilomatosis

vulvovaginal  como de
MaFormiacion urogenital enla
historia clinica.

21. Corroboro 51 hay regestro
en la historia clinica de
Irfecciones  waginales a
repeficion o  asintomatico
[ires o mas episodios) en &
emibarazo
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Patologia
chstemica achual

22 Chegueo si hay registro
de Embarazo prolongado =
=41 s=emanas, como de
Embarazo + DIV en Ia
historia clinica.

Z3. Verifico si hay regisino en
3 historia clinica y formulario
051 de ITS, VIH, factor Rh,
Toxoplasmal citomegalowrus
lgh porsitiveo

24_ Reviso =i realizaron
regising de anemia,
hemomagia en el primeno y
segunda mitad del embarazo
y oiras patologias relevantes
en ka historia clinica.

Ciscapaciad
miaor a 0%

L. Uipsenad 51 hay regsiro
de discapacidad fisica mayor
al 0%

0. [dentimcn 51 hay registro
de discapacidad intelectus
mayeor al 207%

Tercera dmension: Clasificacion de riesgo obstetrico

Objetivos de la Dimension: Mide la puntuacion de cada factor o causa, determinando
& rinved de niesgo de |3 gestanis

Losernvacio
Clarid | Coheren | Releva mes/

INCHCADORES fem ad cia ncia | Recomenda
Ciones
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Fiesgo bajo

Z7. BEwidencio =i hay registro en la|4
histora dnica con puntuacion de 1
a 3 de acuerdo a los factores de
nesqo que presenio

Riesgo alto

. Ulpseneo =1 hay regisiro en a4
historia clinica con puntuacion de 4
a & de acuerdo a los factores de
Nesqo qUe presenho

Fiesgo mury aito

2. Constate s1 hay en la histona4
dinica registro  de acuerdo 3 ks
factores de nesgo gue presenta de
gual o mayor a 7 de puntuacion.

Frma del evaluador

Mgs. Jorge Alexd Gutiemez Pilay

C.1. 082697047d
jguii@gmai com
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar &l instremenio "ESCALA
DE REFERENCIA™. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
ograr que s2a valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados
eficientemente:; aportando tanto al area investigativa  como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL MEZ

Nombre del juez: Jorge Alexd Guliemez Pilay

Grado profesional: Maestna (X )
Doctor [}

Area de Formacion
academica: Geshon de los Senvicios de la Salud

Areas de experiencia .
profesional:  Administacion en la Salud

Institucion donde  MSP-Distrio 08022 Playas Salud
labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos [ ]
profesional en el area: Masde Sanos (x )

Experiencia en Investigacion en area de servicio de salud.
Investigacian:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a Valdar el contenido de la "ESCALA DE REFERENCIA™ por juicio de
expenos

89



3. DATOS DE LA ESCALA DE REFERENCIA

Momiore de |3 Prueba:

Escala de Bleferencia
Autores: | Ministerio de Salud Publica (2018)
Procedencia:
Adminisracion:
Tiempo de aplicacion:
Ao de aplicacion:
Significacion:

Cuito

Individual

Enire 20 mirutos a 30 minuios

Mujeres pestantes

Esta escala esta compuesta por 10 ftems para |a auditonia
documental para la werficacion del procedimiento de
referencia de los usuanos de un establecamiento de menor
a mayor complejidad de atencion para la resolucion del
problema de salud. Los resultades venfican el grado de
comespondencia de cada una de las razones ded analisis
documental sobre “referencia de gestante”, sobre una
escala de cuatro puntos Soo Licker.

4. SOPORTE TEORICO .
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TECRICO

EscalalBREA | Sub escala Lrefinicion
(dimensiones)
He detalla como los establecameento G Shencon
Mrwed de que de una forma sistematica y estratificada
atencion establece los recursos para  satisfacer las
demandas de la poblacion (Sanchez, 2017)
Es & evento solictado para atender una skuacion
_ Motivo de de salud que ademas debe de contar con un
Referencia referzncia sisterna de informacion que retroaliments |a gestion
(Aragén Medina =t al_ 2019)
Es considerado Ccomo un procedmiento de
Procesode | direccionamients de  atencion oporuna a los
referencia diferentes nveles de salud. (Montenegro y Tutalcha,

2018)

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
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A contnuacion, a usted le presento Escala de Riesgo Obstétrico De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segln comesponda.

relacion logica con
la dimension o
ndicador que esta

Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | Bl item no es daro.
B item se | &l criterio
COm 2. Eao Nivel = it requiens bastantes
faciimente,  es modificaciones o una modificacion muy
gecr, su sintactca grande en & uso de las palabras de
y semartica son acverdo con s significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel | 58 requiere U3 MOOMC3CIon MUy
EEpecrﬁ-:ﬂ de algunos de los terminos del
4. Al nived EI Tem es claro, tens semantica y
sintaxis adecuada
LOHERENUCIA 1. wotalmente en | El term no tene relacion logea con la
El item fiene |desacuerdo (no | dimension.

Bl mem tens una relacon tangendcial

midienda. {Eajo nivel de Neiana con |la dimension.

aouerdo)

2. Anenao El mem tens una relacson moderada con

{moderado nivel) | ka dimension que se esta midiendo.

4. Totamente de | El fem se encuenita esia relasonado con

Acuerdo (aio la dimension que esta midiendo.

miwe]|
RELEVANLIA 1. No cumple con | El item puece ser elminado sn que se
El item es esencial | &l criterio vea afectada la medicion de la dimension.
o importante,  es | 2. Bapo Nel El rerm fens aiguna relevancia, per oo
decr debe  ser item puede estar incduyendo lo que mide
nciuido. 5le,

2. Moderado nivel | El tem es redabvamente importanis.

4. Ao nived Bl item es muy relevante y debe ser

nciuido.

Leer con defenimiento los ifems y calificar en una escals de 1 5 4 su valoracion, asi
com soficitamos brnde sus obsenadciones que consders perinenfe

1. Mo cumpse con & crteno

<2 Bapo Nivel

2. Moderado nivel

4 Alo nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Nivel de atencion
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Objetivos de la Dimension: Mide la atencion de La prestacion de senicio.

[TNCICADORE
5

ltem

Claridad

Coherenc

Relevan
cia

Libsenvacin

Recomenda
Ciones

Primer nived

1. Compruebo en el regsino
docwmental  (histora  clinica
imerconsulta, fommulario 053] de
acuerdo a la puntuacion |a
atencion brindada por parte el
profesional  (medico.  medico
familiar Cofmunitanio wio
especalista)

2. Hewiso =1 se  encuenira
completo & registro del formulario
de acuerdo a la nomativa

Segundo nivel

3. Verfico en & regsiro
gocumental (historia dinica vy
formularnc 053) el
drecsonamienio de acuerdo a la
puntuacicn de |a escals de desqo

presentado.

4 Constato = llenado completo
del formulano 053 de acoerdo ala
nommaineg

Tercer nivel

0. Barsco en el regisinn de base de
datos & direccionaments a que
nived de complegidad fue enviado
de acuerdo a la puntuacion de la
escala de riesgo

. Evidencio & llenado completo
del formulano 053 de acuerdo ala
nommainG.

Sequnda  dimension: Motive de referencia

Chjetivos de la Dimension: Permite identificar la siuacion o causa del dircccionamiento
al sishema de salud.

INICADORES

ltem

Claridad

Coherenc

cia

Observaci
ones/
Recomend
ACines
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Limitada capacidad 4
resolutiva 7. Vernifico & registro del

= 3uracion de indicadior en & formulario
racidad instalada institucional.

Falta de profesional

Tercera dmension: Proceso de referencia
Chjetivos de la Dimension: Mide & procedimienio y cumplimiento de una atencion
oportuna de acusrdo al nivel de complesidad.

Clarid | Coh Releva ﬂ:ﬁ::ﬂmiu
INDICADORES fem A e R omenda
ciones
5 LComoboro o procedimiento 4 2
Referencia mediante & formularic 053 y registro
cumgplida en ka historia clinica.
2 Constato en lahistona clinica yen |4 <
Referencia no 3 hase de datos & registo de
= rrclida vsaano del no cumplmiento de la
rECEpCion.
0. Caorfirmo &n la base de datos &4 <
Referencia historia ddinica el registno del usuario
mplida efectiva |cumpliends con la admision ¥
atencion.

Fima del esaluador

Mgs. Jorge Alexi Gutierez Filay

C.1. DE26270478
jguti@gmai.com
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar &l instremento "ESCALA
DE RIESGO O8STETRICO”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean
utizados eficientements; aportando tanto &l area investigativa COMmo 3 5Us
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GEMERALES DEL JJEZ

Mombre del juez:  Karem Stefanie Castro Alvarado

Grado profesional: Massina (X )
Doctor ()

Area de Formacion
academica: Gestion de los Semnvicios de L Salud

Areas de experiencia .
profesional:  Adminisiracion en la Salud

Institucion donde  WMSP-Distrio 08012 Daule-Miobol-Santa Lucia
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 anos [ X}
profesional enel area: Masde Sanos | )

Experiencia en Investigacion en area de servicio de salud.
Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a Vabdar el contenido de la "ESCALA DE RIESGO O8STETRICO™ por juicio
de experios
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2. DATOS DE LA ESCALA DE RIESGO OBSTETRICO

Momiore de la Prueba:
Hurbores:
Procedencia:
Adrministracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacian:
Significacion:

Escala De Hiesgo Obstemeo

Ministerio de Salud Publica (2018)

it

Individueal

Enire 30 minutos 345 minutos

Mujeres pestantes

Esta escala est3 compuesta por 20 fems para realizar la
auditona documental ded registro en un control prenatal
defectando factores de nesgo, que pemite predecir
complicaciones  del binomio matemo-necnatal, para
brindar & fratamiento aprop@ado v mejorar 3 salud
perinatal. Los mesultados werfican & gado de
comespondencia de cada una de |as razones del analisis
documental sobre “como cateporizan & riesno obshétrico”,
sobre una escala de cuslro puntos tpo Licker.

4. SOPORTE TEORICO .
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEQRICO

[dimensiones)

Factor
socindemografic

[+

Es comprendiia como la descnpoion o= las
caracteristicas sociales y demograficas de un
individuo (Romero, 2018)

Escala de

Obstetrico

Se la define como una caracteristica o circunstancia

Factores de | identificable asociada con &l riesgo de apanicion de
fesgo una enfemmedad, que  puede  afectar

desfavorablernente. (Mendoza, 2021}

He cabeonza COMmd UNG punbuacon 3 caia factor o

Clasificacion de | caracterstica, de tal representacion 3 final
riesgo cbstétrico | determina & nivedl de peligno de la gestante de

acuento a la escala de puntuacion. (Lorenzo, 2017)

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
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A confinuacion, a usted le presento Escala de Riesgo Obstétrico De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segin comesponda.

Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El tem no es claro.
B item s= | &l criterio
Ccomprende 2. Bajo Nivel =] = requierns bastantes
faciimente,  es modificaciones o una modificacion muy
DECT, SU SINtEchca en & uso de las £ de
y semantica son ma::.rerdn con  Su 5@'&‘435-:% la
adecuadas. ordenacion de |as mismas.

3. Moderado nivel | 52 requiere wna  modmcacion  mdy
especifica de alguncs de los teminos del
=

4. Alto nived El mem es daro, tene semantca y
sintaxis adecuada

[ COHERENCIA T.iotalmente en | © ftem no tene redacion logca con @
El item fene |desacuerdo (no | dimension.

relacion logica con | cumple con e

la dmension o |critenc)

ndicador que esta | 2. Lesacuerto El fem tens una relacon tangencal
midiendao. {bajo nivel de Nejana con |a dimension.

Fouerdo)

3. Acyenoo El iem tiene una relacson Moderada con

érrma—dn-:l nivel] | Ia dimension gue se esta midiendo.

i MEnte e | £ e S& SNCUEnTa e5ta FE@conade con

Acuerdo (alto Ia dimension que esta midiendo.

nikeel |

RELEVANCIA 1. No cumple con | B em puede ser elminado Sin que e
El item es esencial | & criterio vea afectada la medicion de la dimension.
o importante,  es | 2. Bapo Nivel El rtem tens alguna rekevancia, pero ofro
decr  debe  ser item pusede estar incuyendo lo que mide
nchuido. 25ie,

2. Moderado nivel | El item es relatvaments importanks.

4. Alto nived El item es muy reevante y oshe ser

nciuido.

Leer con detenimiento los fems y calificar en una escala de 1 5 4 su valoracion, asi
como soficiamos binde sus obsenadiones que considers pertinenfe

1. Mo cumple con & crtend

£ Bapo Niwel

2. Moderado nivel

4 Aho nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMEMNTO: Primera dimension: Factor
sociodemografico.
Obijetivios de la Dimensicn: Mos pemite identficar & fiesgo que se puede presentar

en la gestacion teniendo como resultado prevenir complicaciones propizs ol

embarazo.
[THOACALIORE Ubservacio
5 . Coherenc | Relevan nesl
lem Claridad ia cia Recomenda
Cignes
1. Verfico datos de regsirol4 4 4
gestante igual o menor de 14
anos.
Edad matema Z. Losends = han -nent"rh:.al:ln: E] g 7
gestante de 15a 10 anos
3. omobone datos de pestanies |4 4 4
mayor o igual a 35 afios
4. ldentifico & registro si hay|4 4 4
periodo intergenésico = 18 meses
0. Lomrmo s hay Penodo|4 4 4
Fn embarkze | nenésicn > 5 afios
antbernor
6. Compruebo en la hisboria |4 4 4
dinica s hay registo de
primipara tandia = 40 afos
i. Exammno s los datos se(4 4 4
encusnira registrado v obsemi si
no hay ningun control prenatal en
Control emibarazo mayor 3 20 semanas
nak
prEnss H. Bwidenoio =1 02 acueroo 3 |34 4 4

nomrativa presenta 5 controles
registrado en & forrmulano 051
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Sequnda dimension: Factores de riesgo

Chjetivos de |la Dimension: Permite identificar las caracteristica o causas que se
asocian a una paiologia produciendo afectacion durante k3 gestacion afectando
gesfavorablemenie a la parie matema y fetal.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherenc

cla

Ubsenvacio

Recomenda
Ciones

Antecedentes

10 Constate  regestro
completo en |a historia dinica
regisin patologico
personales’gmeco-obshetrico

11. BEwiencio regisine en el
histionial de  patologia
Quirlngico

12 Observo datos inscrito
en k3 historia dlinica y
formudano 051 registro de
patologico familiares

SOCOECONOMICDS

13. Examino & registro en |3
docurnentacion de
Alcoholismo, tabaco y drogas

3

2. Bwicencio s hay regestro
en los  fonmudarios de
vickencia domestica,
Dhsfuncion Familiar

15. Expdoro si hiay registro

de gestante Indigente wo
wive sola.
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Faciores
nutricicnales

16. Comoborn en los
documentos (histora dinica
v forrmulanos aplicados por
parte del Ministerio De Salud
Publica) registro de
desnutricion matema IMC<
i3

1. Bwdencio = hay registro
en la documentacion de
Cobrepeso IMC de 251 a
282 como cbhesidad IMC =
a0

14, Hewso 51 hay regisino de
Gicemia basal mayor a
22mg/dL en la historia clinica
v fiorrmulano 051,

Patologia pehwica
p=rital

14, Busco =i hubo regstro de
Fatologia carvical
[LIEAGHIC Il o I, ca n situ)
en ka historia clinica.

. Identifice si hay registro
de Ciondilomaltosis
vulovagnal  como de
MaFormiacion urogenital enla
historia clinica.

21. Comoboro si hay registro
en la hisioria dinica de
Infecciones  waginales a
repeticion o asintomatico
(ires 0 mas episodios) en el
embarazo
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X} Cheguen si hay registro |4 4 4
de Embarare prolongads =
=41 semanas, oomo de
Embarazo + DI en Ia
historia clinica.

23 Verfico si hay registo en |4 4 4
3 historia clinica y formularnio
051 de ITS, WIH, factor Bh,
Tomoplasrmal citomegalovus
Patologia Igh positivo

obstétrica actual |24 Reviso si realizaron 4 4 4
regisino de anemia,
hemamaga en & primero y
segunda mitad ded embarazo
y ofras patologias relevanies
en ka historia dinica.

Z2. Ulpservo 51 hay registro |4 4 4
de discapacidad fisica mayor

Discapacidad 3l 2%

mayor 3l 0% 2o [denthco si hay regsto |4 4 4
de discapacidad nteleciua
miayor 3l 300

Tercera dimension: Clasificacion de riesgo obstétrico
Objetivos de a Dimension: Mide la puntuacion de cada factor o causa, determinando
el nivel de nesgo de |3 gestants

Ubsenvacio
Clarid | Coheren | Rieleva mesl

INDHCADORES em ad cia ncia | Recomenda
Ciones
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27. Bvidencio si hay registro en la|4 2 4
historia clinica con puntuacion de 1
Riesgo bajo a 3 de acuerdo a los factores de
fesqo que pressnio

S Uloseneo 51 hay registro en a4 = 4
historia clinica con puntuacion de 4
Fiesgo o a § de acwerdo a los fachores de
fesqo que pressnio

2. Gonstate 51 hay en la histona |4 2 4
clinica registro  de acuerdo a los
Riesgo muy ailo  |factores de riesgo que presenta de
gual o mayor a 7 de puntuacion.

e e x
A SRR o

T ot ETE A EEPE A S
WEEC D AENMERAL
Ay, Bonl oIl InEann

Fimma del evaluador
Wg=. Karem Stefanie Castro Alvarado
.1 0823308450
Stefanie. 2120004 grrail.com
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar 2l instremento "ESCALA
DE REFERENCIA™. La evaluacion del mstromento es de gran relevancia para
ograr que sea valido y que los resultados obdenidos a partir de éste sean utilizados
eficientements: aportando tanto al area investigativa  como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GEMERALES DEL JUES

Mombre del juez: Harem Stefanie Castro Alvarado

Grado profesional: Maestria (X )
Diochor

| )
Area de Formacion
academica: Gestion de los Senvicios de la Salud

Areas de experiencia .
profesional:  Administracion en la Saled

Institucion donde  MSP-Distrio 08012 Daule-Mobol-Santa Lucia
labsoras

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos [ =}
profesional enel area: MasdeSanos( |

Experiencia en Investigacion en area de sernvicio de salud.
Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a \abdar & contenido de la "ESCALA DE REFERENCIA™ por juicio de
expertos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE REFERENCIA

Momibre de |3 Frusba:
Sirtores:
Procedencia:
Adrminisiracaon:
Tiempo de aplicacion:
Amrbito de aplicacidn:
Significacion:

Escala de Heferenca

Ministerio de Salud Pubdica (2018)

it

Indivicheal

Entre 20 mimnutos a 30 minuios

Mujeres pestantes

Esta escala esta compuesta por 10 fems para a3 auditona
documental para la verficacon del procedimiento de
referencia de los usuarnios de un establecamisnto de menor
a mayor comiplejidad de atencion para la resolucion del
problema de saled. Los resultados wenfican & grado de
comespondencia de cads una de las razones ded anslisis
documental scbre “referencia de gestante”, sobre una
escala de cuatro punios tpo Licker.

4. SOPORTE TEORICO .
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TECRICO

[ EscalalARER | Sub escala Definicion
[dimensiones)

=e detala como los establecameento de abenceon

Ml de que de una forma sistematica y estratificada
atencion establecs los  recursos  paa  satisfacer las

demandas de L poblacion {Sanchez, 2017)

Feferencia

Es & evento solictado para atender una stuacion

Motivo de de salud gque ademas debe de contar con un
referencia sistema de informacon que retroalimente |a gestion

{Aragin Medina et al.. 201)

Es considermsoc como un procedimiento de

Procesode | direccionamients de atencion oportuna a los
referencia diferentes niveles de salud. (Montenegro y Tutalcha,

2018}

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento Escala de Riesgo Obstétrico De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segin comesponda.

[ Lategora |

Lalmcacion | Indscador |
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CLARIDAD

1. Mo cumple con

El ibem no es clam.

El item es esencial
o importante, es
decr debe ser
nciuido.

B it s2 | &l oriterio
CONT) 2. Bapon Mineel El rbesmn reuisne bastantes
faciimente,  es modificasiones o una modificacion muy
Qecr. su SIntachica grands en & usc de las palabras de
y semantica son acuverdo con sy significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado nivel | Se  requiere una modficacion  muy
especifica de algunos de los téminos del
Them
4. Al nivel El mem es claro, tens semantica y
sinfaxis adecuada
LUOHERENCIA 1. otalmenteen | E tem no tens relacion logca con la
El item fene |desacuerdo (no | dimension.
relacion logica con | cumple con &
a dimension 0 | critenio)
ndicador que esta [ 2. Desacuerdo El mem tens uwna relacon tangencial
midiendo. {bajo nivel de Aejana con la dimension.
Fcuerdo)
3. Acuendo El mem tene una relason moderada con
(moderado nivel) | ka dimension que se esta midiendo.
4. Totamente de | El kem se encuentra esta relasonado con
Acuerdo (alto 3 dimension que esta midiendo.
n..ﬂ:
[ RELEVANCIA 1. o cunple con [ E tem puede ser elminado sin que 52

&l criterio vea afectada la medicion de la dimension.

2. Hapo Mneel El term tene alguna reevancia, pern ofro
'rlten' pusde estar incluyendo lo que mide
=sie.

2. Mioderado nivel | El tem es relatvaments imporanis

4. Altc nivel El rtem es muy relevants y debe ser

nciuido.

Leer con detenimiento los ifems y calificar en una escals de 1 & 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus obsenadionas que consEders pertinenfe

1. Mo cumple con & criteno

< Bapo Nwel

erado nivel

4. Alo nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Nivel de atencion

Ohjetivos de ka Dimension: Mide la atencion de la prestacion de senvicio.

LCADURE Ubsenvacio
5 . Coherenc | Relevan nest
tem Claridad ia cia Recomenda
Ciones
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Primer mived

1. Compruebo en el regsiro
documental [historia  dinica |
imterconsulta, formulano 053] de
acuerde a la puntuacion |a
atencion brindada por parte del
profesional (medico.  medico
Tamiliar cormunitano wio
especialista)

2. Bmvizo s se  encuenira
completo & registro del formulanio
de acuerdo a la nomativa

| Segundo nivel

4. Wemco en @ regsio
documental (historia dinica v
formulario 053) =
direcconamiento de acuendo a la
puntuacion de la escala de fesgo

presentado.

4. Constato & llenado completo
del formulano 053 de acuerdo ala

nomrativeg

Teroer mivel

0. Busco en el registro de base de
datos =l direccionaments a gue
nvel de complefidad fue enviado
de acuendo a ka puntuacion de la
escala de nesgo

0. Evidencio & llenado cormpleto
gl formmulano 053 de acuerdo ala
normrativa.

Sequnda  dimension: Motive de referencia

DObjetivos de la Dimension: Permite idenificar la situacon o causa del direccionamiento
al sistema de salud.

iibservac
. Coherenc | Relevan onesl
IMICADORES ltem Claridad i ia R nd
ACIDES
Lirnitada capacidad 4 4 4
resolutiva 7. Verfico el registro del

Caaturacion de

indicadior en & formulanio

apacidad instalaga | instiucional.

Falta de profesional
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Terera dmension: Proceso de referencia

Chjetivos de la Dimension: Mide & procedimiento ¥ cumplimiento de una atencion
cportuna de acuerdo al nivel de complefidad.

SbErCaon.

Ubservacio
DICADGRE Clarid | Coheren | Releva nes/
N 3 hem ad cia ncia | Recomenda
ciones
_ & Comoboro e procedimento|4 4 4
e _ 3 mediante & formulario 053 y registro
cumplida en ka historia dlinica.
2. Constato en la historia dinicayen |4 4 4
Referencia no la base de datos & regstmo del
cumplida v=anio del no cumplmiento de la
recepcion.
T0. Connnmo en |a Dase oe dains e | F)
Referencia historia dlinica el registro del usuario
cumdida efectva cumpliendo con la admision

AR SR

T ot ERETH I I EETEY FATT L]

WEEnD GENMER AL

ST monk: ﬁn:],]ul-ﬂﬂcl

Fima del evaluador
Mg=. Karem Siefane Casto Alvarado

C.1. 0823306480

Stefanie 212000&@grmail com
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar & instrumento "ESCALA
DE RIESGO OBSTETRICO™. La evaluacon del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido ¥ gue los resultados cbtenidos a partir de este sean
utizados eficientements; aportando tanto al drea investigativa  como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.
1. DATOS GEMERALES DEL JUEZ

Nombre del juez- Luis Fidel Banos Polo

Grado profesional: Masstria [ X )
Doctor |

| }
Area de Formacion
academica: Geston de los Senvicios de la Salud

Areas de experiencia .
profesional:  Adminisiracion en la Salud
Institucion donde  MSP-Distrto 08012 Daule-Mobok-Santa Lucia
labsora:
Tiempo de experiencia 2 ad anos [
ofesional enel area: MasdeSafos [ x )
Experiencia en Investigacion en area de seqvicio de calidad

Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a \abdar & contenido de la "ESCALA DE RIESGD OBSTETRICO™ por juicio
de experios.
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4. DATOS DE LA ESCALA DE RIESGD OBSTETRICO

Momore de |3 Frueba:
Hrtores:;
Procedencia:
Adrrinistracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambio de aplicacion:
Significacson:

Escala Ue RHiesgo Ubstetmcn

Ministerio de Salud Publica (2018)

Chuito

Individual

Enire 30 mimutos a 45 minutos

Mujeres gestantes

Esta escala esta compuesta por 20 fems para realzar la
auditona documental ded registro en un confrol prenatal
detectando faciores de nesgo, que pemmite predecir
complicaciones  del binomio matemo-necnatal, para
brindar & tratamiento apropiado v mejorar la salud
perinatal. Los mesultados werfican & gado de
comespondencia de cada una de las razones ded analiss
documental sobre “eomo cateporizan & riesgo obshetrico™,
sobre una escala de cuaino puntos tipo Licker.

4. SOPORTE TEORICO .
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TECRICO

[EscalalAREA | Sub escala Definicicn

[dimensiomes)

e Es comprendida como la descnpoion de las

i i-ﬁ - r
coci . n:.r..ﬂ:ter c3s sooiales y demograficas de oun
o indrviduo (Romero, 2018)

e Se la define como una caractertstica o circunstancia

) Factores de | identificable asociada con &l resgo de aparicion de

. riesgo una enfiemedad, L ede  afectar

hshatricn E50 q o

desfavorablemente. (Mendoza, 202 1)

e CANSQONZA COMC UNE PUNBUScon 3 cada fachor o

Clasificacion de | caracteristica, de tal representacion al  final
riesgo obsterico | determing & nivel de peligro de la gestante de

acuendo a la escala de puntuacion. (Lorenzo, 2017)

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
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A continuacion, a usied le presento Escala de Riesgo Cbstetrico De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los tems sagun comesponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Mo cumple con | Bl tem no es daro.
B ke se | &l eriterio
COMprende 2. Bajo Nivel = rtem requiers bastantes
facilmente,  es modificaciones o una modificacion muy
QECT, SU sntachca grande en & uso de las palabras de
¥ semantica son acverdo con su significado o por |3
adecuadas. ordenacion de |as mismas.

3. Moderado nivel | 52 requiere una  modmcacion  muy
especifica de alguncs de los témmines del
em

4. Albo nived El mem es oaro, tens semantca y
sintamis adecuada

[ COHERENTIA 1. wotalmente en | © ftem no tene relacion logica con la
El iem tene|desacuerdo (no | dimension.

relacion logica con | cumple con e

la dimension o | critenc)

ndicador que esta | 2. Lesacuero El fem tens una reiacaon tangencial
midiendo. {bajo nivel de Aejana con la dimensian.

Fcerdo)

3. ACuerdo El hem tiene una relacon moderada con

{moderado nivel) | la dimension gue se esta midiendo.

4. Totalrmente de | &l mem s& encuentra esta relasonads con

Acuerdo (o Ia dimension que esta midiendo.

nieed |
RELEVANLIA 1. Mo ocumple con | El e puece ser elminado sn que se
El item es esencial | & criterio vea afectada la medicion de |a dimension.
o imporiante, es | 2. Bapo Nivel El e tene alguna reevanca, perm ofro
decr  debe  ser item puede estar induyendo lo que mide
ncihudo. 5te,

2. Moderado nivel | Bl tem es relatvaments iInpotanis

4. Albo nined El e es muy reevante vy debe ser

nciuido.

Leer con dedenimiento os fems y calificar en una escals de 1 & 4 su valoracion, asi
com soliciamos binde sus obsenacionas que consders periinenfe

1. Mo cumpse con & cnteno

2 Bapo Nieel

3. Moderado nivel

4 Alo nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTC: Primera dimension: Factor

sociodemografico.
Objetivos de la Dimension: Nos pemmite identficar & fiesgo que se puede presentar

en la gestacion teniendo como resultado prevenr complicaciones propias del

mibarazn.
[TRIRCALORE Ubservacio
5 . Coherenc | Relevan nes/
hem Claridad ia cia Recrmenda
Ciones
1. Venfico dalos de regsino|4 4 4
gestante igua o menor de 14
anos.
Edad matema 2. Uoseren =1 han -u-entrf-:ad-: 4 4 4
pgestante de 15 a 18 anos
4. Cormobong dates de pestantes |4 4 4
mayor o igual a 25 anos.
4 |dentifico & registro si hay|4 4 4
perindo intergenesico = 18 meses
o, Lommo si hay Penodo|4 4 4
Fin embarazo intergenesico = 5 anos
anterior
f. Compruebo en la  historia |4 4 4
dinica = hay registo de
primipara tardia 2 40 anos
i. Exammno s los datos se(4 4 4
encCuenira registrado y obsena si
no hay ningln control prenatal en
Contmel embaraso mayor a3 20 semanas
nak
prEnss H. Ewdenco = o2 acuerco a laf4 4 4

normrativa presenta 5 controles
regstado en & formulano 051
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Sequnda  dimension: Factores de riesgo

Chjetivos de la Dimension: Permite identificar las caracteristica o causas que se
asocian a una patologia produciendo afectacion durante la gestacion afectando
desfavorablemente a la pane matema y fetal.

INICADORES

fem

Claridad

Coherenc

cia

Ciones

Antecedentes

1] Constato  regesiro
compéeto en |a historia clinica
regising patologico
personalesgmeco-obstetrico

1. Bwdencio regstro en e
historial de  patologia
quirlngic

12, Observo datos inscrito
en b historia dlinica y
formudario 051 registro de
patologico familiares

SOGOECONOMICDS

3. Examing & registro en |3
docurnentacion de
Alcoholismo, tabaco y drogas

3

2. BEwoencic s hay regestro
en los  fommudanios de
viclencia domestica,
Disfuncion Familiar

19, Exploro =1 hay regstro

de gestante Indigente wo
wive sola.
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Factores
nuncicnakes

g, Comobon en bos
docurnentos (histona clinica
v fiormulanios aplicados por
parte del Ministerio De Salud
Publica) registro de
desnuiricion matema IMC<
i3

17 Bndencio s hay regestro
en la documentacion de
Sobrepesc IMC de 251 a
208, como obesidad IMC =
a0

14. Hewso si hay regisino de
Glicemia basal maywor a
22mgidL en la historia dinica
v formmulano 051.

Patologia pehwca
erital

19 Busco =1 hubo regesiro de
Patologia cervical
{LIEAGMIC Il o 11, ca in situ)
en ka historia dinica.

2. ldeniifice si hay regisimo
e Condiomatosis
vuhovagnal como de
MaFormiacion urogenital enla
historia clinica.

21. Comoboro s hay regisiro
en la historia dinica de
Infecciones  waginales a
repeticion o asiniomatico
[tres o mas episodios) en e
embarazo
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Patologia
obsterica actual

22 Chegueo si hay registro
de BEmbaraze prolongado =
=11 s=emanas, como de
Embarazo + DIV en la
historia clinica.

Z3. Verfico si hay registno en
a historia clinica y formularnio
051 de ITS, WIH, factor Bh,
Tomoplasrmal citormegalowinus
Igh positivo

24 Feviso =i realizaron
reqgisiro de anemia,
nermsmagia en el primenn y
segunda mitad ded embarazo
y ofras patologias relevantes
en la historia clinica.

Discapacdad
mayor 3 0%

23 Uipsendo 51 hay regrstro
de discapacidad fisica mayor
al 0%

20 ldentthca si hay regrstro
de discapacidad ntelectua
miayeor al 3005

Tercera dimension: Clasificacion de riesgo obstetrico

Ohjetivos de ka Dimensicn: Mide la puntuacion de cada factor o causa, determinando
el nved de mesgo de la gestants

Observacio
Clarid | Coheren | Releva nest

INDHCADORES kem ad cia ncia | Recomenda
ciones
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27. BEvidencio si hay registro en la|4 4 4
historia clinica con puntuacion de 1
Riesge bajo a 3 de acverdo a los factores de
riesgo que presenio

Jd. Ubserwo s hay regisino en la|4 4 4
historia clnica con puntuacion de 4
Riesgo alto a 6§ de acuerdo a los factores de
riesg gue presenio

2. Constate s1 hay en la histona |4 < E)
clinica registro  de acuerdo a los
Riesgo muy afio | factores de riesgo que presenta de
igual o mayor a 7 de puntuacion.

Firma del evaluador
Mg. Luis Fidel Banos Polo
C.1. 0824520643
kisbanoscz=SiTgmal com
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido selecoionado para evaluar &l instnemento "ESCALA
DE REFERENCIA™. La evaluacion del mstrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados
eficientements; aportando tanto al area investigative  como a sus aplicacionss.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GEMERALES DEL JUES

MNombre del juez- Luis Fidel Banos Polko

Grado profesicnal: Masstia [ X )
Doctor ()

Area de Formacion
academica: Gestion de los Servicios de la Salud

Areas de experiencia
profesional:  Administracion en la Salud

Institucion donde  MSP-Distito 08012 Daule-Mobol-Santa Lucia
labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos
profesional enel drea: MasdeSafos [ x )

Experiencia en Investigacion en area de servicio de calidad.
Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACHON:

a Vabdar & contenido de la "ESCALA DE REFERENCIA™ por juicio de
Experos.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE REFERENCIA

omiore de |3

Srtores;
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambio de aplicacion:
Significacion:

Frueba: | Escala de Referenca

Ministerio de Salud Plbdica (2018)

it

Individusl

Enire 20 minubos a 30 minuios

MMujeres pestantes

Esta escala esta compuesta por 10 fems para |3 auditona
documental para la verficacion del procedirmiento de
referencia de los usuarios de un establecamisnio de menor
a mayor complejidad de atencion para la resolucion del
problema de salud. Los resultados wenfican = grado de
comespondencia de cada una de las razones del analisis
documental sobre “referencia de gestante™ sobre una
escala de cuatno punios oo Licker.

4. SOPORTE TEORICO .
DESCRIBIR EM FUNCION AL MODELO TEGRICO

[EscalalAREA| Subescala Definician
(dimensiones)
Se defalla como los estabiecameents o2 alEncion
Ml de que de una forma sistematica y estratificada
atencion establece  los  recursos para sabisfacer las
demandas de la poblacion (Sanchez, 2017)
Es & evento soiictado para atender una stuacion
_ Motwode |de salud que ademas debe de contar con un
Referencia referencia sistema de informacion que retroaliments |a gestion
(Arsgon Medina =t al, 2019)
Es considersao Como un procedmiento de
Procesode | direccionamients de  atencion oporfuna a los
referencia diferentes niveles de salud. (Montensgro y Tutalcha,

2018)

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento Escala de Riesgo Obstetrico De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segln comesponda.

[ Categora

|  Calmcacion | Indscador |

116



CLARIDAD 1. No cumple con | El tem no es dlam.
B itemn s | &l criterio
com X B30 Mivel =) ftem  requere  Dastantes
facimerte,  es modificaciones 0 una modficacion muy
decr, su sintactica grande en & uso de las = de
vy semantica son acverdo con su o Signi o opor a3
adecuadas. ordenacion de |as mismas.
3. Moderado nivel | Se  requiere una modficacion  muy
egpecifica de algunos de los temmines del
e
4. Alto nivel El mem es claro, tens semantca
sintaxis adecuada
LOHERENCIA 1. wotalmentzen | El tern no tene refacion logea con la
El  em tene |desacuerdo (no | dimension.
relacion logica con | cumple con &
la dimension o | criterc)
ndicador que esta | 2. Desacuerdo El fem bene una nelacon tangencal
midiendo. {bajo nivel de Neiana con la dimensicn.
FcpErdo]
3. Acuerdo El imem tiene una relacon moderada con
{moderado nivel) | ka dimension que se esta midiendo.
4. Totalmentz de | &l mem s encuentra esta relaconado con
Acuerdo (alto Ia dimension que esta midiendo.
| nivel )
RELEVANLCIA 1. Mo cumple con | El tem pusoe ser eliminado sin que se
El item es esencial | & criterio vea afectada la medicion de la dimension.
o importante,  es | 2. Bapo Nivel El itern tens alguna relevancia, pero oiro
decr debe ser itemn puede estar induyendo lo que mide
nciuido. 25ie,
2. Moderado nivel | El tem es relatvamente importants.
4. Alto nivel %ﬂﬁmmﬁm;fdehew

Leer con detenimiento los ifems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como soiciames hinde sus obsenaciones que consderns periinenie

1. Mo cumple con & critenn

2 Bapo Mivel

3. Moderado nivel

4 Al nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimension: Nivel de atencion

Objetivos de ka Dimension: Mide |a atencion de la prestacion de senvicio.




INDICADORE Observacio
5 . Coherenc | Relevan nesl
em Claridad ia cia Recomenda
Ciones

1. Compruebo en el regsiro|d4 4 4
documental (historia dinica
interconsulta, fommudano 053) de
acuerdo a la puntuacion la
atencion baindada por parte del
. . profesional  (medico rredico
Primernivel | folizr  comunitario yo
espemalisia)

2 Hewiso = se encuenrald 4 4
completo & registro del formmularic
de acuerdo a la nomativa

3. Werlico en & regstoo|d g q
docwemental  (historia  olinica v
formularno 053] =
d 'E-::cu_'l:rrie"m de acuerdo a la
Samundo nivel punruatu;:;'un de la escala de nesgo

4. Constato e llenado completo|4 4 4
del fiormulano 053 de aceerdo ala
nomativa

0. Busco en &l reqisiro de base de |4 4 4
datos el direcconamento a gue
nivel de compleicad fue enwiado
de acuerdo a la puntuacion de la

Tercer nivel | escala de riesgo

f. Ewdencio & llenado completo| 4 4 4
el forrmulanio 053 de acwerdo ala
normrativa.

Sequnda  dimensicn: Motive de referencia

Chjetivos de la Dimension: Permite identficar ka situacon o causa del direccionamiento
al sistema de salud.

Libservac
. Coherenc | Relevan ones)
INICADORES ltem Claridad i cia R nd
Aciones
Lirmitada capacidad 4 4 | |
recolutiva
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Saturacion de
icapacidad instalada

7. Vesfico & registro del
indicador en & formulario

Falta de profiesional

instucional.

Tencera dmension: Proceso de referencia
Chjetivos de ka Dimension: Mide & procedimiento y cumplimiento de una atencion
oporiuna de acuendo al nivel de complegidad.

Clarid | Coh Releva mmsl’ o
ari eren
INDICADORES Fem ad cia ncia | Recomenda
cignes
& Comoboro el procedinmiento |4 < 4
HEE"?"':” mediante & formulario 053 y registro
[remelida 2n 3 historia clinica.
2. Constato en la historia dinica yen |4 4 4
R=ferencia no la base de datos & regsio de
cumplida usuario del no cumplmienio de la
recepcion.
0. Caomfirme en la base de datos e (4 < 4
Referencia historia clinica & registro del usuario
lcumiplida efectva

Frma del evaluador

Mg. Luis Fidel Banos Polo

C.1. 0824540843

kuishbanosczstimgmal.com
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ANEXO 3. Calculo del tamano de la muestra.

| E.— I I I |
_ &,

Z(1 :
n= n‘; donde: n— f{l-ﬂ]*[d—ll

N= Tamafo del universo (2188)
N= Tamafo de la muestra (327)

p= Probabilidad de ocurrencia (0,5)
Z= Nivel de confianza (1.96)
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ANEXO 4. Informe de evidencia de validez y confiabilidad de la escala de

riesgo obstétrico y referencia

I.  FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala De Riesgo Obstétrico y referencia

Autores del instrumento: Ministerio de Salud Puablica (2019)

Adaptacion: 2023

Afno: 2019

Procedencia: Quito

Ambito de aplicacion: Individual y colectiva

Areas que explora: factor sociodemografico, factores de riesgo, clasificacion
de riesgo obstétrico, nivel de atencion, motivo de referencia, proceso de
referencia

EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Tabla 1 Evidencia de validez de contenido de la escala de riesgo obstétrico y

referencia
DIMENSIONES ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN

Factor 1 1,00 1,00 1,00

sociodemogréafico 2 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00
6 1,00 1,00 1,00
7 1,00 1,00 1,00
8 1,00 1,00 1,00

Factores de riesgo 9 1,00 1,00 1,00
10 1,00 1,00 1,00
11 1,00 1,00 1,00
12 1,00 1,00 1,00
13 1,00 1,00 1,00
14 1,00 1,00 1,00
15 1,00 1,00 1,00
16 1,00 1,00 1,00
17 1,00 1,00 1,00
18 1,00 1,00 1,00
19 1,00 1,00 1,00
20 1,00 1,00 1,00
21 1,00 1,00 1,00
22 1,00 1,00 1,00
23 1,00 1,00 1,00
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24 1,00 1,00 1,00
25 1,00 1,00 1,00
Clasificacion de riesgo 26 1,00 1,00 1,00
obstétrico 27 1,00 1,00 1,00
28 1,00 1,00 1,00
Nivel de atencidn 29 1,00 1,00 1,00
30 1,00 1,00 1,00
31 1,00 1,00 1,00
32 1,00 1,00 1,00
33 1,00 1,00 1,00
34 1,00 1,00 1,00
Motivo de referencia 35 1,00 1,00 1,00
36 1,00 1,00 1,00
37 1,00 1,00 1,00
Proceso de referencia 38 1,00 1,00 1,00
39 1,00 1,00 1,00
40 1,00 1,00 1,00
Promedio 1,00 1,00 1,00

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realizé la evaluacién por juicio de 5

expertos que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y relevancia,

observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .80, lo

cual evidencia que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido

para ser incluidos en la escala de evaluacion de riesgo obstétrico.

Il. EVIDENCIA DE VALIDEZ BASADA EN LA RELACION DE LAS

VARIABLE

Tabla 2

Evidencia de validez concurrente de la escala nueva de estrés laboral

Escala de estrés laboral OIT

Escala de riesgo obstétrico

Rho

p

.80

.001

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; p: Probabilidad de

error tipo |

En la tabla 2 referido a la validez concurrente de riesgo obstétrico, se

observa una relacion directa estadisticamente significativa alta entre las
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puntuaciones de la escala de riesgo obstétrico y la escala de referencia,
lo cual significa que el instrumento cuenta con alta validez de criterio

concurrente.

EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD
Tabla 3

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de Riesgo Obstétrico en

gestante en un centro de salud del cantén Daule.

Escala N° M (DE) a w
Escala Global 28 3.44 (0.352) .639 .739
Factor 8 3.25(0.485) .405 527
sociodemografico

Factor de riesgo 17 3.60 (0.403) .606 .678
Clasificacion de riesgo 3 2.94 (0.995) .254 457

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc
Donald

En la tabla 3 referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la escala de riesgo obstétrico en gestantes, se observan valores
aceptables de fiabilidad tanto en la dimension global como en las

dimensiones especificas.

Tabla 4
Evidencia de Confiabilidad de la Escala de Referencia en gestante

en un centro de salud del cantén Daule.

Escala N° M (DE) a w

Escala Global 12 3.13(0.598) .643 671
Nivel de atencion 6 3.04 (0.693) .568 .634
Motivo de referencia 3 3.39 (0.947) .147 .397
Proceso de referencia 3 2.20 (1.17) .684 775

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc
Donald
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En la tabla 4 referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la escala de riesgo referencia en gestantes, se observan valores
aceptables de fiabilidad tanto en la dimensién global como en las

dimensiones especificas.
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ANEXO 5. Solicitud de aplicacion del instrumento

POSGRADO

S e 0 .

&fio de la unidad, la paz y el desarrollo™
Piura, 13 da junio dal 2023
SERORA

MG. ANDREA STEFAMIA LOGPEZ FALCOMES
DIRECTORA DEL DISTRITO 09019 DAULE-NOBOL-SANTA LUCEA

ASUWTO : Solicita autorizacion para raalizar imestigaddn
REFEREMOA :5olicitud de Iz interasada de fecha: 13 de punio

Tengo a bien dirigirme 3 vsted para saludaro 3] cordialmente ¥ al mismo tiempo
avguraria &xtos @n |3 gestidn de ka institwcion a la oual usted reprasenta.

luega para comunicarle qua la Escuals da Pasgrada de la Univarsidad Cdsar Vallajo Flial
Fiura, tiene los Programas de Baestriz y Doctorads, en diviersas menciones, donde kos
astudiantas s2 forman para obtener @l Grados Acaddmico da Maestro o de Doctor seglin @l =so.

Fara obtener & Grado Académico comespondiente, los estudiantes deben elaborar,
prasentar, sustemtar y sprobar un Trebajo da Investigacidn Cientifica (Tesis).

Por tal motive almmnza |z siguierta informacion:

1} Apeliidos y nombres da estudiante: Viviana Andrea Cuera Salguera

1} Programa de estudia Maestria en Gastidn de los Sarvicios da |2 Salud
3} Ciclo de astudic : ]
4} Thulo da Tesis : Evaluadidn de Categorizacion de Riesgo Obstdtrico y
Rafarencia d& Gastantes en un Centro da Salud de
Daule
Dl 2021 — 2022
5] Azezoras : [Dr. Efrén Gabrial Castillo Hidalga.

Dra. Gzovana Elizabeth Linares Purisaca

Debo safalar que los resultados de |3 imvestigacion a realizar benefidan al estudiante
investigedor como tambidn a |3 imstiteddn donde se realiza & investigadidn.

Por tal mativo, solicito a usted se sing awtarizar |z reslizacién de la imestigacitn en la
institucitn qua wsted dirige.

Atamtamanta,
o RAPARG Ry
P Y
ey )
{‘% i ;‘j Dv. Edwin Martin Garcia Ramirez
LTI JEFE UPG-UCV-PILRA
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“Afk0 de ks unidad, Ia paz § el desarmollo”™

Fiura, 13 g mayo de| 2023

SOLICITO CARTA FARA AUTOREZACSN
REALIZACION DE INVESTIGACION

Cr. Martin Edwin Garcia Ramirez
Diractor de la Escusis o= Posgrado
o ks Universided César Vallejo-Fiurs

Wo, Viviana Andrea Cuero Salguero con Pasaparte H® 84525350, domiclindo = la Calle Ay
Wicerte Fiedrahita, =ntre calle ksidro Csrchi ¥ General Francisoo d= Psuls, Plants :uju N® 419 o=l

distrito de sslud 39049 Daule-MobolSanta Lucis, prn'.rl'm:iu del Gumyas, ants usted me pressntoy
expongo o siguiente:

Sovy estudiante del programs de Mmasiria &n Gestion &= kas Servicios de = Salued, 11 Ciclo g=
estudios de by Escuela de Posgrada de la Universidad CRzar '-'ulhju. Sage Piurn

Pmra afactos o= obtener &) Grado Acsdemics de Masstra, daso realizar wn tl"-l:lljl:l =]
in'.rzsh'.Em:il':n n |a forma siguiente:

3] Thulo de la Investigacion : Evaluscion de Cabegorizacion o Riesgo
l::::.'téh'in:h'r' Fefarence de Gastantes &nwn
Catro de Sahed de Deule del 2021 - 2022

4] nstitudion donde se llevera & cabo : C=ntro e Saied Urbano Daule/Distrito 05043
El fnmﬁﬁ'-:.cil'm Daule-FoboSants Luc.

!l:| Mombres y .!.F-elidus el Director Mg, Andres Stadmpim Lﬁp-ez Falcones
[j=fe, Gerente, otra)

B) L= direccon de la institucion es 9 oeOctubre  Lugee canton Daule

7] Testfono de s institugion : $393-4-3726-830

Por o expuesio, solicts stender & mi pekicion.

7
A 4

Aneexos: Documentos qus agicencian, 5i PUErEn pEcasanas.
B] N celular estudiante: 082S 779307 3| Corren Electronico: wousro @ uoviriuslsdu oe
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Sgblerno s et e S

Memorando Nro. MSP-CZSS-GY-09D19-DD-2023-1853-M
Daule, 15 d¢ junio de 2023

PARA: Sn. Dra. Vivam Andrea Coero Salgeero
Analicia de Ia Gestidn Inkerna Distrital de Implementackia y
Evaluaciim de Redesen Serviclo de Salud

Se. Espe. Carlos Envique Jama Expin
Respomsabie Distritad de Implementacssa y Evalusciim de Redesen
Sericto de Salod

ASUNTO:  Awmtoriacsdn pera realizes ime stigacion

De mi consideracion:

En rekemncia @ Memomndo Nro. MSP-CZSS-09D19-DD-1ER- 2023 0303-M suscrito por
la D Vivam Andrea Coem 0 ANALISTA DE 1A GESTION INTERNA
DISTRITAL DE IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE REDES EN SERVICIO

DE SALUD, mediant el cuad sndica lo siguiente:

“Tenge a Wen diripirme o used para salwdarde (a) condisimense ¥ ! mismo Senpo
axpurarie &xises en Ax pewion de [z inwducide a Iz cxal xeed r.

Lwepo para comumicarie qur o Escuela de Posgrado de ko Universidad Cesar Valleko
Fitial Piwra, tiene los Programas de Maesrfs v Dogorado, en diversas menciomes,
donde Jor exandismes se frman para olrener el Grador Académice de Maemro o de
Docor sepdn el caso.

Para chwemer ef Grado Acadéwmicn correspondieme, los esundiawes deben elabarar,
presema, mmenar v ggrobar an Trabgle de Imestipacion Ciemifica (Tesis) Debo
sefialar gue ios reswbados de [a imvegigacion a resliny bengficikin al exudiowe
Imvexzipador comy rambite @ I2 ixw ducide donde se realisy o imvestipaciin.

Por sl mosive, solicko a usted se sirva e arizar ks realigacion de &y invesdgacion en kx
inssiacion que waed diripe. Se adlarve cora por paree de I3 insiucion”

Ank ko expuesio, esta Sobcitud de auloeizacsfn pan makza Trbajpo de Imvestipaciia
Cientilica (Tesis) ha sido AUTORIZADA Informacion en forma pencralizada y debe de
firmee el consentimiento de & confsdencialidad de 12 informacida.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Abrntamente,

Direccidn: Az Garers Vormscs y
wmmn:mwm
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIEL, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada:
"EVALUACION DE CATEGORIZACION DE RIESGO OBSTETRICO Y REFERENCIA DE
GESTANTES DE UN CENTRO DE SALUD DE DAULE DEL 2021-2022", cuyo autor es
CUERO SALGUERO VIVIANA ANDREA, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 12.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 05 de Agosto del 2023
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