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RESOLUCION DECANAL N° 1416 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 12895 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA REFERENCIA OBSTETRICAS
EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD SANTA MARIA. 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el
Titulo Profesional de OBSTETRA del bachiller: LUQUE QUISPE LIZBETH ARACELY habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor(a) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : MARTES 23 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 13:30 HORAS
LOCAL s Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERQO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia y la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado,
quedan encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

------------------

f
DISTRIBUCION: DECANA
DISTRIBUCION: 1A (@)
- Jurados (3) FACUL ENCIAS DE LA SALUD
- Interesado (1) WMC’ DELA
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 1099 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de noviembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 6164-2025 de fecha 06 de noviembre del 2025, presentado
por la Bachiller: LUQUE QUISPE LIZBETH ARACELY quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE
LA REFERENCIA OBSTETRICAS EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS
EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024 Por los jurados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Obsieliicia

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) g Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinién favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO  PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN., presentado
por el (la) bachiller : LUQUE QUISPE LIZBETH ARACELY para optar el titulo profesional de 0651t 11
con el tema titulado : CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA REFERENCIA
OBSTETRICAS EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024 correspondiente a la linea de
investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODLC (VA

* ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: interesado Archivo. e
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RESOLUCION DECANAL N°812 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de Setiembre del 2025

VISTOS: El Expediente N° 8441 -2025 de fecha 25 de setiembre del 2025,
presentada por el (la) Bachiller(a) LUQUE QUISPE LIZBETH ARACELY quien solicita CAMBIO del Primer
Miembro y Asesor del jurado conducente para optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, seglin Resoiucion Decanal N* 1295 -2025-D-FCS-UANCV. se
aprueba la propuesta de Tesis: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA REFERENCIA
OBSTETRICAS EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024 teniendo como jurados y asesor designados por la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

*  2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N° 007-2025-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del primer Membro y asesor por maiivos ya no
tiene vinculo con la UANCV; Y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del PRIMER MIEMBRO y ASESOR del JURADO
del Bachiller (a) LUQUE QUISPE LIZBETH ARACELY del tema de tesis titulado: CARACTERISTICAS
RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA REFERENCIA OBSTETRICAS EN NIVELES DE MAYOR
CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA.
2024 para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la Direccion de la
Escuela Profesional de Obsletricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del cumplimiento
de la presente Resolucién.

0

b, L
DECAN“,'A(o\r )
FACULEAD DE CIENCIAS DE L 47

DISTRIBUCION
Jurados,
EP.TM
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RESOLUCION DECANAL N° 1295-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de octubre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 091-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 01 de octubre de Ia E.P. de Obstetricia, folio 000098;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) LUQUE QUISPE LIZBETH ARACELY ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A
LOS DESTINOS DE LA REFERENCIA OBSTETRICAS EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD
RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANGCV comunico que el Comité de Investigacién para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  1er.Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N* 297
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) LUQUE QUISPE LIZBETH ARACELY para optar el titulo profesional de: OBSTETRA: titulado:
CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA REFERENCIA OBSTETRICAS EN
NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias dela Salud Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: Obstetricia Archivo.
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Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Datos de autor
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Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad
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URL de ORCID
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Datos de asesor

Nombres y apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
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DNI

Numero de documento de identidad
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URL de ORCID
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Presidente del jurado
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Tipo de documento DNI
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Miembro del jurado 1
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Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02401506
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Tipo de documento
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca
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Longitud: -70.14629
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD T

Yo  LIZBETH ARACELY LUQUE QUISPE identificado con DNI- "\
Nro. 71691926, en mi condicion de egresado de: x ION ¢

& Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA .

informo que he elaborado el/la 3 Tesis o (] Trabajo de Investigacion, [ Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA REFERENCIA OBSTETRICAS
EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

Asesorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__04__de mayo del 2026

Firma del Asesor Fiffna del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas relacionadas a los destinos de la
referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas en la
Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024. Material y métodos: Estudio
de tipo basico de nivel relacional con un disefio no experimental transversal, de
enfoque cuantitativo y retrospectiva. Donde se usO la técnica del analisis
documental y como instrumento ficha de recoleccion de datos. La muestra estuvo
conformada por 149 casos. Resultados: Las caracteristicas obstétricas
relacionadas son: la edad gestacional de Il trimestre en el 36.9% (p=0.001), edad
de la gestante entre 20 a 35 afios en el 79.2% (p=0.02), primiparidad en el 39.5%
(p=0.01), emergencia obstétrica por embarazo anembrionario en el 3.4% (p=0.001),
primera ecografia en el 33.6% (p=0.001) y primera bateria de laboratorio de rutina
en el 20.0% (p=0.001), en el procedimiento de referencia el 75.1% (p=0.001),
condicion materna en buen estado en el 84.5% (p=0.001), la no coordinacion
telefénica de la referencia en el 82.5% (p=0.001). Los destinos de la referencia el
10.8% de casos fue a emergencia, en el 75.1% a apoyo al diagnosticoy en el 14.1%
por consulta externa. Conclusiones: Se determind una relacion estadisticamente
significativa entre las caracteristicas y los destinos de la referencia obstétrica en
niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas en la Institucién Prestadora de

Salud Santa Maria. 2024.

Palabras clave: Caracteristicas, destinos, obstétricas, niveles, capacidad

resolutiva.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of obstetric referral destinations at the
highest resolution levels carried out at the Santa Maria Health Care Institution. 2024.
Materials and methods: A basic relational study with a non-experimental, cross-
sectional, quantitative, and retrospective design. Documentary analysis was used,
and a data collection form was used as an instrument. The sample consisted of 149
cases. Results: The related obstetric characteristics are: gestational age in the
second trimester in 36.9% (p = 0.001), age of the pregnant woman between 20 and
35 years in 79.2% (p = 0.02), primiparity in 39.5% (p = 0.01), obstetric emergency
due to anembryonic pregnancy in 3.4% (p = 0.001), first ultrasound in 33.6% (p =
0.001) and first routine laboratory battery in 20.0% (p = 0.001), in the reference
procedure 75.1% (p = 0.001), maternal condition in good condition in 84.5% (p =
0.001), no telephone coordination of the reference in 82.5% (p = 0.001). The referral
destinations were to the emergency department in 10.8% of cases, for diagnostic
support in 75.1%, and for outpatient consultation in 14.1%. Conclusions: A
statistically significant relationship was found between the characteristics and
destinations of obstetric referrals at the Santa Maria Health Care Institution, 2024.

Keywords: Characteristics, destinations, obstetrics, levels, resolution capacity.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se desarrolla con el proposito de aportar evidencia que
contribuya al fortalecimiento de los criterios asistenciales aplicados a la atencion
obstétrica dentro de los diferentes niveles del sistema de salud. En el Perq, el
Ministerio de Salud establece el mecanismo de referencia y contrarreferencia como
un componente esencial para garantizar la continuidad, oportunidad y calidad de la
atencion materna, permitiendo que las gestantes con complicaciones o
requerimientos  especificos sean trasladadas  oportunamente  hacia
establecimientos con mayor capacidad resolutiva. Este sistema busca optimizar la
respuesta sanitaria mediante una articulacion eficiente entre los servicios, de modo

gue cada gestante reciba atencién acorde con su nivel de riesgo y necesidad. (1)

Sin embargo, pese a la existencia de normativas y lineamientos operativos, la
funcionalidad del sistema de referencia obstétrica evidencia multiples limitaciones
en la practica. Entre las dificultades mas frecuentes se encuentran la deficiente
coordinacién interprofesional, derivaciones incompletas o con justificacion clinica
insuficiente, escasa retroalimentacion en los procesos de contrarreferencia,
informacion limitada brindada a la usuaria, y un seguimiento inconsistente de los

casos trasladados.

La investigacion actual fue estructurada. Capitulo |: Aborda la problematica
indagatoria, los propdsitos, las conjeturas y los constructos. Capitulo Il: se
incorporé el armazoén tedrico. Capitulo 1ll: se describi6 el protocolo metodoldgico y
el Capitulo IV: se expusieron los hallazgos, el andlisis critico, las deducciones vy,

en ultimo término, las sugerencias pertinentes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional

La OMS La mayor parte de los decesos maternos a nivel global son
prevenibles; la disponibilidad y dominio de intervenciones sanitarias
orientadas a impedir o tratar las complicaciones surgidas durante la
gestacion, el alumbramiento o el puerperio coadyuvarian en su evitacién y
abordaje. El deceso materno corresponde a la defuncion obstétrica
Consecuente a dificultades intrinsecas del proceso reproductivo, nacimiento
o fase puerperal, o derivada de actuaciones, ausencias de intervencion,
manejos clinicos incorrectos o serie de sucesos iniciados en cualquiera de
estos periodos. Entre las tacticas a priorizar figuran la vigilancia
epidemiologica, la atencion asistencial con estdndares de calidad y la
potestad de poseer un cuidado en sanidad conforme a la capacidad
resolutiva, lo cual se optimiza mediante un sistema de derivaciéon y retro

derivacion eficiente. (1)

A nivel nacional
El principal indicador del nivel de salud materna es la tasa de mortalidad

materna. En el territorio peruano, durante el afio 2023 se reportaron 262
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defunciones maternas, se noté una baja de un 10 % en comparacion con las
291 ocurridas en el afio precedente. Dichos resultados guardan vinculo con
el compromiso del personal sanitario de ofrecer atencion inmediata y derivar
a las gestantes hacia centros asistenciales con idoneidad resolutiva; sin
embargo, esta severa problematica de salud publica persiste sin haber sido
completamente superada. (2)

A nivel local

En Puno se evidencian falencias dentro del engranaje de derivaciéon
obstétrica. Un estudio ejecutado en el Centro de Salud José Antonio Encinas
de dicha localidad concluy6 que no se hall6é correspondencia a un grado de
influencia sobre la determinacion de un prondstico realizado por el obstétrica
y la gestion de las derivaciones y retro-derivaciones, registrandose un valor

p de 0.236 (3)

Formulacion del problema
1.1.1. Problema principal

PG. ¢,Cuales son las caracteristicas relacionadas a los destinos de la
referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva

realizadas en la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria 20247

1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas relacionadas a los
destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad
resolutiva realizadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa

Maria?
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PE2. ¢Cuales son las caracteristicas del procedimiento de referencia
relacionadas a los destinos de la referencia obstétrica en niveles de
mayor capacidad resolutiva realizadas en la Institucion Prestadora
de Salud Santa Maria?

PE3. ¢Cual es el destino de la referencia obstétrica mas frecuente a
niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas en la Institucion

Prestadora de Salud Santa Maria?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion Teobrica

El sistema de referencia (REFCON), del MINSA, esta enfocado hacia los
derechos humanos en salud, tiene a fin de preservar la ininterrupcion
asistencial y enlazar los servicios a manera de Red. Este sistema debe

mejorar la calidad de la asistencia sanitaria hacia las gestantes.

Son pocos los estudios realizados en la region Puno, para conocer las
caracteristicas de las referencias de unidades de primer contacto hacia

facilitades con capacidad diagndstica avanzada.

En la institucion prestadora de salud segun los reportes mensuales, se
realiza referencia de las mujeres en el embarazo y aun no se realizaron
estudios respecto a las caracteristicas de las referencias realizadas. Lo que

me motiva a presentar este proyecto de investigacion.

1.2.2. Justificacion practica

La informacién brindada como producto de este estudio esta encaminado a

detectar si existen deficiencias en el sistema de comunicacion y transporte
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para realizar el procedimiento de derivacion, particularmente de la mujer
embarazada con urgencia ginecoldgica con riesgo de morbilidad materna y
perinatal. La beneficiada sera la gestante de riesgo obstétrico porque se
quiere fortalecer el débil sistema de referencia a través del mejor

conocimiento de sus caracteristicas.

1.2.3. Justificacion metodoldgica

Al realizar una investigacion de tipo basica y no experimental, se contribuira
al mejor conocimiento respecto a la realidad, como se esta presentando en
sistema de referencia en nuestro medio, que es un tema poco estudiado y

gue demanda de atencion urgente por parte de los investigadores.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar las caracteristicas relacionadas a los destinos de la
referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva
realizadas en la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria. 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1. Identificar las caracteristicas obstétricas relacionadas a los destinos
de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva

realizadas en la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria.

OE2. Sefialar las caracteristicas del procedimiento de referencia
relacionadas a los destinos de la referencia obstétrica en niveles de
mayor capacidad resolutiva realizadas en la Institucion Prestadora

de Salud Santa Maria.
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OE3. Seleccionar el destino de la referencia obstétrica mas frecuente a
niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas en la Institucion

Prestadora de Salud Santa Maria.

1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general

HG. Las caracteristicas obstétricas y los procedimientos de referencia
estan significativamente relacionadas con los destinos de la
referencia obstétrica hacia niveles de mayor capacidad resolutiva en
la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria en el afio 2024.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1. Existe una relacion significativa entre las caracteristicas obstétricas
de las gestantes y los destinos de la referencia obstétrica hacia
niveles de mayor capacidad resolutiva en la IPS Santa Maria en el
ano 2024.

HE2. Existe una relacion significativa entre las caracteristicas del
procedimiento de referencia y los destinos de la referencia obstétrica
hacia niveles de mayor capacidad resolutiva en la IPS Santa Maria
en el afio 2024.

HE3. El hospital constituye el destino de referencia obstétrica mas
frecuente desde la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria en

el afo 2024.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas

Variable 2: Destino de la referencia obstétrica.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

1.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

R
O

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
Variable 1. 1.1 Obstétricas | 1.1.1 Edad gestacional a) | trimestre
Caracteristic b) Il trimestre
as c) lll trimestre
1.1.2 Edad de la a) < 20 afios
gestante b) 20 a 35 afios
c) 36 a mas
a) Nulipara
1.1.3 Paridad b) Primipara
¢) Multipara
a) Amenaza de aborto
1.1.4 Emergencias b) Embarazo
obstétricas anembrionario
¢) Placenta previa
d) Ruptura prematura de
membranas
e) Pre-eclampsia
f) Pielonefritis
g) Ninguna
1.1.5 Ecografia a) Primera
obstétrica b) Segunda
c¢) No es por ecografia
a) Primera bateria
1.1.6 Baterias de b) Segunda bateria
laboratorio c¢) No fue por bateria de
laboratorio
1.2.1 Lugar al que se a) Centro de Salud
refiere b) Hospital
1.2
Procedimiento a) Buen estado
de referencia 1.2.2 Condicién materna | b) Regular estado
c) Grave
a) Coordinada
1.2.3 Coordinacion de la | b) No coordinada
referencia
Variable 2. 2.1 Destino de la a) Emergencia
Destino de la referencia b) Apoyo al diagndstico
referencia obstétrica c¢) Consulta externa
obstétrica
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Veliz y Rojas. (4) Factores que influyen en el sistema de referencia y
contrarreferencia en el Servicio de Emergencias Obstétricas. Hospital
Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda. Venezuela. 2023.
Objetivo: Hallar cuales son los elementos determinantes que son recurrentes
en el engranaje de derivacibn y retro-derivacion. Procedimiento
metodoldgico: La cohorte muestral estuvo constituida por 103 usuarias, con
una media etaria de 24,5 *+ 6,45 afios, predominando las solteras con un
46,6%, con instruccion secundaria de un 64,08% y dedicacién al hogar con
un 70,87%. Resultados. El origen geografico mayoritario correspondié al
estado Lara con un 69,9% y el momento obstétrico prevalente fue el
puerperio con un 54,37%. El 81,55% de las participantes refirid que era su
primera atencion en dicho servicio de referencia; un 74,76% percibioé que la
derivacion favorecio una atencion de mayor calidad, y el 79,61% manifesto
gue el profesional explico la causa de la remision. El 66,99% declaré haber

tenido la oportunidad de indagar sobre la razén de la referencia, en 53,4%

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

de los casos el personal coordind el traslado, y en 45,63% existid
comunicacién oportuna desde el centro remitente; no obstante, en la
contraderivacion la informacioén recibida fue insuficiente y ambigua (43,69%).
El 67,97% consideré que el Servicio de Urgencias Obstétricas carece de
adecuada organizacion; el 67,96% opino que la derivacion estuvo justificada
y solo el 33,04% recibié acompafiamiento medico. Conclusion. Se evidencio
gue casi nunca existe comunicacion entre los establecimientos asistenciales
y que el 85% del personal cree que una referencia y retro-derivacion
ejecutada correctamente optimizaria la calidad del servicio. Todos estos

aspectos requieren ser contemplados para el fortalecimiento del sistema.

Mina y Caicedo. (5) Riesgos maternos en el manejo de las claves
obstétricas en el area de emergencia del Centro de Salud Tipo C del
cantén San Lorenzo. Ecuador. 2022. Objetivo: precisar la gestion de las
claves obstétricas en la unidad de urgencias en relacién con los riesgos
maternos. Procedimiento metodoldgico: se efectud una pesquisa de caracter
cuantitativo , con una estructura de direccion descriptiva y con una sola
medicidon atemporal respecto a la frecuencia de riesgos maternos graves, se
registraron 12 casos; al examinar los motivos asociados al deterioro de las
condiciones clinicas, la mitad se relaciond con episodios hipertensivos
durante el periodo gestacional o el parto, 42% se origind por sangrados
obstétricos y 8% por procesos infecciosos. Concerniente a elementos de
riesgo, se establecié que los embarazos en menores de edad constituyeron
26%, patologias previas como hipertensién arterial y diabetes mellitus 37%,
cuadros anémicos 21% y peso materno insuficiente 16%. Conclusién: 94%

del equipo logré identificar el tipo de emergencia correspondiente a cada
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clave. Respecto a la clave roja, asociada a estados de choque hipovolémico,
el 76% lo reconocié mediante signos clinicos; en cuanto a la clave azul,
vinculada a desordenes hipertensivos, el 82% lo identifico, y sobre las
intervenciones de atencién oportuna para reducir complicaciones, el 82%
respondié acertadamente conforme al protocolo de prevencion de decesos

materno-neonatales

Inta. (6) Nivel de calidad de la referencia gineco-obstétrica en el Centro
de Salud Franz Tamayo primer semestre, Bolivia. 2019. Objetivo.
Establecer el grado de excelencia en las remisiones gineco-obstétricas
efectuadas en un centro que proporciona atencion médica. Procedimiento
metodoldgico. Se abordo la totalidad del universo muestral conformado por
83 derivaciones que se consideran como la wunidad muestral,
correspondiendo una estructura de formulacion cuantitativa, con un caracter
direccionado hacia una indagacion descriptiva, con el uso de la observacion
para la extraccion de informacién. El procesamiento de datos se ejecutd
mediante frecuencias absolutas y relativas, expresadas en porcentajes,
utilizando el software ofimatico Excel. En cuanto a resultados, el
diligenciamiento de “todos los campos” de la remision gineco-obstétrica
alcanzo6 una calificacion 6ptima en 69 registros, equivalente al 83.1%. Segun
el criterio de adecuacioén referencia entre 38-42 semanas de gestacion o de
33 semanas poco idénea se obtuvo n=71; 85.5%. En la valoracion del criterio
de justificacion, un 30% de las derivaciones no correspondieron a afecciones
exclusivas de segundo nivel, sino a cuadros clinicos tratables en el primer
nivel asistencial. Bajo el criterio de oportunidad, fueron calificadas como

oportunas n=63; 75.9%, con predominio de pacientes remitidas en estado
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hemodinamico estable. La estimacion global del nivel de calidad de las
remisiones gineco-obstétricas fue aceptable (58%). Conclusion. Se verifica
el cumplimiento en la consignacion de la mayor parte de los apartados de
las referencias gineco-obstétricas. Dichas remisiones priorizan la atencion
de contingencias urgentes y emergentes, sin embargo, la pertinencia
temporal presenta deficiencias, pues se remiten gestantes a término o antes
de alcanzar las 34 semanas, limitando la planificacion asistencial. Ademas,
el 26.5% de los casos presenta diagndsticos impropios para segundo nivel,
contribuyendo a la sobrecarga hospitalaria. En la mayoria de las situaciones,

la transferencia es oportuna y con parametros vitales compensados.

Garcia, Rosciani, Obstetricia (7) Factores de riesgo en pacientes que
ingresaron con rotura prematura de membranas en el Hospital Materno
Neonatal. Argentina. 2022. Objetivos: Identificar los determinantes de
amenazas en los sujetos tratados y son admitidas con ruptura prematura de
membranas. Procedimiento Metodologico: Se desarrollé una indagacién
donde se utiliz6 la observacion para extraer informacién con una sola
medicion atemporal donde conformo por una estructura descriptiva con una
direccidén cuantitativa. Resultados: Se analizaron 27 expedientes médicos
que satisfacian los parametros de seleccién. La edad promedio fue de 25,
con un intervalo en edades que comprendian entre 13 y 40. Se identific que
41% mostraba un periodo gestacional de 34 a 36,6 semanas. Del grupo de
pacientes con rotura anticipada de membranas ovulares, 52% fueron
diagnosticadas con déficit de hemoglobina al ingresar al area hospitalaria,
en tanto que Unicamente 11% mostré procesos infecciosos en el aparato

genital bajo. Conclusion: Dentro de los elementos de riesgo mencionados en
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la literatura cientifica, los de mayor frecuencia en el estudio fueron el déficit
de hemoglobina, el peso corporal reducido y la infeccion del sistema

reproductor inferior

Bravo y Sierra. (8) Emergencias Obstétricas En Pacientes Adscritas A
La Policlinica Omar Ranedo. Cuba 2023. Objetivo: Cuantificar la
prevalencia de complicaciones obstétricas agudas en mujeres embarazadas
usuarias de la institucibn sanitaria. Procedimiento metodoldgico: la
indagaciéon muestra una estructura de formulacién descriptiva con una
direccién cuantitativa de una sola medicion atemporal. Resultados: Fueron
atendidas 71 mujeres afiliadas a esta institucion (9,7 %); dos tercios tenian
entre 19 y 34 afos; siete de cada diez estaban en periodo postparto; y cerca
de la mitad cursaban los ultimos meses de embarazo. La hemorragia tras el
nacimiento constituyé la principal complicacion (28,2 %). Mas de la mitad de
los cuadros clinicos que generaron estas emergencias (57,7 %) se
consideraron de dificil control preventivo en consultorios de primer nivel.
Conclusiones: entre 2019-2022, las situaciones de emergencia relacionadas
con el embarazo y parto presentaron baja incidencia en usuarias que se
trataron predominando causas catalogadas como complejas de prevenir

mediante estrategias de atencion primaria

2.1.2. A nivel nacional

Urrelo. (9) Sistema de referenciay contrarreferencia en el manejo de las
emergencias obstétricas en el Hospital Rural de Lamas. Tecno
Humanismo. 2021. Obijetivo: establecer el grado de adhesién a la normativa

técnica de remisiones y retro-remisiones en urgencias obstétricas.
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Procedimiento metodologico: la indagacion se efectu6 sin manipulacion de
variantes causales, tomando una estructura de formulacién descriptiva
basica con una medicidbn atemporal; con una unidad muestral de 69
remisiones obstétricas atendidas. Los resultados: Revelaron una
administracion hospitalaria valorada como "Satisfactoria” en el 33%, y un
abordaje terapéutico con desemperio "Satisfactorio” del 34%. Las entidades
patolégicas predominantes en las transferencias incluyeron "evacuacion
uterina incompleta” y sindrome hipertensivo gestacional severo. Del mismo
modo, el 39% de los envios fueron procesados por especialistas en
obstetricia, precediendo al 25% manejado por médicos de atencion integral.
En resumen, este estudio concluyé que la adhesion al estandar técnico para
sistemas de referencia y contrarreferencia en complicaciones obstétricas
agudas en el Hospital Rural de Lamas se ubica en nivel "Satisfactorio",

alcanzando el 34%

Linares. (10) Caracteristicas de las referencias obstétricas, de historias
clinicas. Puesto de salud Micaela Bastidas y centro de salud la
Asuncion. Cajamarca. 2021. Objetivo: identificar las caracteristicas
predominantes de las remisiones obstétrica de analisis ejecutados con
anterioridad. procedimiento Metodologia: don de la indagacion ejecutada se
ejecutd con una estructura de formulacién descriptiva, con un caracter
direccionado cuantitativo y con una sola medicion atemporal. Resultados: se
determind que el 49% de las pacientes tenian entre 21 y 30 afios; el 38%
alcanzo nivel secundario; el 74% eran convivientes; el 41% provenian de
zonas urbano-marginales; el 70% desempefiaban el rol de amas de casa; el

99% contaban con Seguro Integral de Salud (SIS); el 69% eran multigestas;
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el 41% primiparas; el 84% sin antecedentes abortivos; el 75% fueron
remitidas para soporte diagnostico. Los motivos mas comunes de remision
en gestantes fueron la bateria prenatal con 44,3% vy evaluacion
ultrasonografica obstétrica con 25%; en pacientes puerperales predominaron
la hemorragia post-expulsiva y la infeccién del lecho quirdrgico, ambas con
2,8%. Conclusién: globalmente, el perfil sociodemografico de la cohorte
estuvo definido por féminas en la tercera década de vida (21-30 afios), con
nivel educativo medio, en cohabitacion, econémicamente inactivas y
procedentes de asentamientos urbano-periféricos; obstétricamente,
prevalecié la multigravidez, nuliparidad previa y ausencia de antecedentes
abortivos. El departamento de referencia mas demandado correspondio al
apoyo paraclinico, constituyendo los motivos de envio mas repetidos el panel
de seguimiento prenatal y la evaluacion sonogréfica gestacional, mientras
gue con menor representacion se identificaron episodios hemorragicos del
primer trimestre, sindrome hipertensivo del embarazo, distocias de situacion

fetal y rotura prematura de membranas ovulares

Najarro. (11) Asociacién entre el control prenatal y complicaciones
obstétricas en el periparto segun ENDES 2020.2022. Objetivo: establecer
la correlacion entre el control prenatal deficiente y las complicaciones
obstétricas durante el periparto. procedimiento metodolégico: indagaciones
con una estructura formulada en una direccién descriptiva, con un caracter
de precision cuantitativa son una sola medicién atemporal Resultados: se
constatdé que las gravidas con monitoreo gestacional subéptimo (< 6
consultas) incrementaron la incidencia de eventos adversos obstétricos

perinatales (RPa: 3,69; IC95%: 3,25 — 4,20). Paralelamente, se elevo la
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incidencia de eventos adversos en féminas con nivel educativo medio ante
aquellas con formacion superior (RPa: 1,37; 1C95%: 1,24 — 1,53), y en
sujetos de estratificacion socioecondémica baja e intermedia (RPa: 1,18;
IC95%: 1,03 — 1,35 y RPa: 1,14; IC95%: 1,01 — 1,29, respectivamente).
Inversamente, se detectd una disminucion en la incidencia de eventos
adversos en rangos etarios menores de 18 afios y mayores o iguales a 35,
contrastados con el grupo de 19 a 34 afios (RPa: 0,07; 1C95%: 0,05 - 0,09 y
RPa: 0,50; 1C95%: 0,45 — 0,56, respectivamente), ademas de en mujeres
originarias de la region selvatica comparadas con las de otras zonas costeras
(RPa: 0,71; I1C95%: 0,59 - 0,85). No se determiné correlacion
estadisticamente significativa con variables como area de residencia, lengua
materna, grupo étnico ni lugar de alumbramiento (p > 0,05). Conclusiones:
el monitoreo prenatal inadecuado evidencié correlacion significativa con los

eventos adversos obstétricos en el periodo perinatal.

Ledn. (12) Referencias y contrarreferencias de las emergencias
obstétricas atendidas en el hospital nacional Daniel Alcides Carrién.
2023. Obtener: Describir la gestién de las remisiones y retro-remisiones en
emergencias obstétricas. procedimientos metodologicos: donde la
indagacion de estructura cuantitativa, con una formulacion de direccién
descriptiva simple utilizando la observacion para la extraccion de informacion
con una sola medicion atemporal. con una unidad muestral de 177 en
remisiones. Resultados: "el 30,5% de las gravidas se ubicaban en el rango
etario comprendido entre 23 y 28 afios. Las patologias predominantes que
fundamentaron la transferencia abarcaron sindrome hipertensivo del

embarazo (32,2%) e inminencia de expulsién prematura (20,3%). donde se
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hallo el 21,5% de las transferencias, y el 56,5% de las beneficiarias
mostraron resultados no reactivos para coronavirus. El 85,9% de las
transferencias fueron adecuadamente articuladas e idéntica proporcion de
reportes de contrarreferencia se encontraron completos y documentados al
momento del egreso hospitalario. Conclusion: las entidades clinicas
primordiales que generaron las transferencias correspondieron a sindrome
hipertensivo gestacional e inminencia de expulsion prematura la mayor cuota
de transferencias, cumpliéndose satisfactoriamente el procedimiento de

envios y retroalimentacion en las urgencias obstétricas.

Diaz. (13) Sistema de referencia y contrarreferencia en las emergencias
obstétricas en Hospital Il EsSalud Tarapoto. 2023. Objetivo: Valorar de
qgué forma la implementacion de protocolos de transferencia y seguimiento
influye en optimizar la atencion de urgencias obstétricas. procedimientos
metodoldgicos: La investigacion se desarroll6 en dicho hospital vy
correspondié a un estudio basico con disefio correlacional. Resultados
resalta que el seguimiento de las normas técnicas sobre los procedimientos
de envio y respuesta institucional en emergencias del embarazo lleg6 al
83%. También, el control de las urgencias obstétricas alcanzdé un
desempefio apropiado del 85%. La indagacion estableci6 que el
procedimiento de transferencias y comunicacion de retorno contribuye
considerablemente a la atencién de crisis obstétricas, evidenciado por un
valor de correlacion de 0.8108, que muestra una relacién positiva moderada-
alta, y un indice de determinacion 0,6574 que demuestra que el 65,74% de

la eficiencia en el cuidado se atribuye a estos procedimientos.
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2.1.3. A nivel local

Mamani y Flores. (3) Diagnoéstico obstétrico relacionado al manejo de
las referencias y contrarreferencias CS José Antonio Encinas Puno.
2023. Objetivo: Hallar el diagnostico obstétrico asociado a la gestion de las
remisiones y retro-remisiones. Procedimiento metodoldgico: la indagacion
muestra una estructura cuantitativa de caracter formuladora descriptiva
simple con una sola medicion atemporal sin la manipulacion de las variantes
causales con una unidad poblacional A partir del analisis de 80 expedientes
clinicos correspondientes a gestantes derivadas y retro-derivadas, se aplico
la técnica de revision archivistica, empleando como herramienta una cédula
de acopio de informacion, cuya validez y fiabilidad fueron respaldadas
mediante apreciacion de especialistas y el coeficiente alfa de Cronbach. Los
hallazgos mostraron que la condicién diagndéstica obstétrica no presentd
vinculo estadisticamente relevante con la administracion de derivaciones ni
retro-derivaciones en la mayor parte de los registros. Como conclusion, se
determind la ausencia de correlacién entre el diagnostico obstétrico y el
tratamiento de las transferencias y contra-transferencias, con un valor p de

0.236.

Llerenay Fernandez. (14) Factores de riesgo asociados a preeclampsia
en gestantes del Hospital 1ll EsSalud Juliaca, 2022. Objetivo: Establecer
los factores determinantes de la modalidad de expulsion fetal en primiparas
Procedimiento Metodoldgico: se desarrollé6 con una estructura cuantitativa,
con un caracter de direccion descriptiva y con una sola medicién atemporal
160 casos. Resultados: las principales etiologias fueron rotura prematura de

membranas ovulares (RPMO), con un 8,1% en gestantes con RPMO a
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término completo y un 1,9% con RPMO pretérmino. En cuanto a los
trastornos hipertensivos gestacionales, el 13,1% manifesté preeclampsia y
el 4,4% eclampsia. Conclusion: referente a la modalidad de terminacion
gestacional, el 58,8% correspondi6 a abordaje quirdrgico abdominal,

mientras que el 41,3% fue por canal del parto

Arapa y Chipana. (15) Anemia materna y su relacién con el estado de
salud de los recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. 2022. Objetivo: Determinar la frecuencia de anemia
gestacional y su vinculo con la condiciéon clinica de los fetos recién
alumbrados Procedimiento Materiales: con indagaciones de una estructura
cuantitativa, con una formulacion de caracter descriptiva y una sola medicion
atemporal de 199 progenitoras y sus bebés correspondientes como unidad
muestral. Se cred una planilla para recoger informacion y se midio el nivel de
falta de hierro materno en funcién de variables dependientes usando
pruebas X2. Resultados: de las 199 pacientes atendidas, el 71,1% tuvo falta
de hierro leve, el 19,9% falta de hierro moderada, y el 8,0% falta de hierro
grave. Conclusion: las condiciones del bebé al nacer considerando peso
segun semanas de embarazo, peso total, prueba de Capurro, semanas de
embarazo segun ultima regla, puntaje de Apgar y prueba de Silverman
mostraron una conexion estadisticamente importante con la falta de hierro

en las madres

Mamani, Condori. (16) Factores asociados a la infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el centro de salud Santa Adriana.
Juliaca. 2023. Objetivo: identificar los determinantes en gestantes con

infeccién del tracto urinario (ITU) vinculados al tipo de parto segun la edad
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gestacional. Procedimiento metodoldgico: esta indagacion se ejecut6 sin la
manipulacion de las variantes causales de una estructura formuladora
cuantitativa y una sola medicion atemporal de 72 sujetos previamente
tratados como una unidad muestral Resultados: se muestra que el 27,8% de
las gestantes tuvieron partos postérminos, el 62,5% partos pretérminos y el
9,7% partos a término. El nivel educativo primario predominé en un 23,6%.
El estado civil casado alcanz6 el 26,4% (p<0,05). Las multiparas
representaron el 38,9%. El nimero de gestaciones entre 1y 2 correspondio
al 37,5% de un p<0,05. El tipo de parto mas frecuente fue distdcico en un
45,8% de un p<0,05. En cuanto a la duracién del alumbramiento, el 31,9%
excedio los 30 minutos, mientras que la cesarea tarddé mas de 30 minutos en
un 2,8% (p<0,05). La bacteriuria asintomatica se registré en un 43,1%, la
cistitis en un 12,5% y la pielonefritis en un 6,9%. Conclusiones: existen
factores relacionados con la infeccion del tracto urinario en gestantes que se

asocian al tipo de parto segun la edad gestacional.

Pinto. (17) Condicionantes de la via del parto en primigestas atendidas
en el Hospital Il Essalud Juliaca. 2023. Objetivos: identificar los factores
determinantes de la via del parto en primigestas. Procedimiento
metodologia: es una indagacion de estructura cuantitativa estructura
formuladora descriptiva sin la manipulacion de variantes causal con una sola
medicion atemporal que estuvo constituida por 160 tratamientos como
unidad muestral. Resultado: Las etiologias predominantes incluyeron rotura
prematura de membranas ovulares (RPMO), con un 8,1% correspondiente a
RPMO a término gestacional y un 1,9% a RPMO pretérmino. En cuanto a los

trastornos hipertensivos gestacionales, el 13,1% manifestd preeclampsia y
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el 4,4% eclampsia. Finalmente, referente a la modalidad de terminacion del
embarazo, el 58,8% fueron abordajes quirdrgicos por laparotomia, mientras

gue el 41,3% correspondio a expulsiones por canal del parto.

2.2. MARCO TEORICO

1. Caracteristicas

1.1 Obstétricas

Son atributos relacionados con el embarazo o el parto.

1.1.1 Edad gestacional

El periodo de gestacion se basa en la fecha del dltimo periodo, no en la fecha
de la concepcion. Por este motivo, se considera que una persona tiene al
menos 4 semanas de embarazo cuando no tiene el periodo y la prueba de

embarazo da positivo. (18)

El proceso de gestacion se organiza en tres fases distintas:

a) La fase inicial incluye las primeras 12 semanas.

b) La fase intermedia comprende de la semana 13 a la 26.

c) La fase final abarca de la semana 27 hasta el parto.

Cada fase dura aproximadamente tres meses. El embarazo completo tiene
una duracién promedio de 280 dias y se clasifica en estos tres momentos.
Los gineco-obstetras prefieren usar la medicion semanal para un control mas

preciso del desarrollo fetal.
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1.1.2 Edad de la gestante

Menores de 20 afios.

Las féminas embarazadas menores de edad (10 a 19 afios) muestran mayor
susceptibilidad a convulsiones hipertensivas del embarazo, sepsis puerperal
e infecciones diseminadas en comparacion con el grupo etario de 20 a 24
afos, y sus neonatos tienen mayor propension a presentar restriccion del

crecimiento intrauterino, parto pretérmino y patologia neonatal critica

Afosas.

Denominacion clinica que engloba a las gestantes mayores de 35 afios
debido a la probabilidad elevada de desarrollar patologias vinculadas al
embarazo, lo que ocasiona un conjunto de efectos adversos tanto para la

mujer embarazada como para el bebé.

La procreacion en etapa madura se ha transformado asi en un fenémeno

sociologico de relevancia ascendente en la practica gineco-obstétrica.

Progresivamente aumenta el nimero de mujeres que solicitan orientacion
especializada. Esta guia profesional sera fundamental para prevenir las
complicaciones asociadas a esta gestacion en edad reproductiva avanzada.

(19)

Desde los 35-40 afios de edad, se elevan las probabilidades de que, durante
el proceso gestacional y el puerperio, tanto el conceptus como la gestante

presenten alteraciones patolégicas. Analicemos las de mayor prevalencia:

Incremento en el riesgo de interrupcion espontanea del embarazo:

— Del 35% en el rango 40-45 afios.
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— Del 45% posterior a los 45 afios.

Causados fundamentalmente por errores en la disyuncidbn cromosomica
ovular (proceso meidtico). Adicionalmente contribuyen leiomiomas uterinos,

fibrosis tisular y edad paterna avanzada.

Se observa mayor frecuencia de cromosomopatias como la trisomia del

cromosoma 21:

— A los 40 afios, en 1 de cada 105 concepciones el feto presenta esta

alteracion.
— A los 44, 1 de cada 35 fetos.
— Alos 49, 1 de cada 12 fetos

No obstante, los especialistas cuentan con herramientas diagndsticas para
detectar tales alteraciones cromosOmicas antes del alumbramiento. Entre
estas se incluyen el tamizaje prenatal temprano, la muestra de tejido
placentario, la puncion del saco amniético o el estudio genético del plasma

materno.
Elevacion del riesgo de trastornos endocrinos y vasculares:

Pese a que los desordenes glucémicos e hipertensivos pueden surgir
durante la gestacion, resulta conveniente realizar una valoracion completa
preconcepcional. El proposito es detectar y controlar estas patologias para

impedir su exacerbacion durante el embarazo.

1.1.3 Paridad

Primiparidad. Mujer que ha tenido un solo hijo. También escrito: Para I.

Formas derivadas.
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Multiparidad. Dicho de una mujer: Que ha tenido mas de un parto. Usado

también como sustantivo femenino.

1.1.4 Emergencias obstétricas

Una urgencia clinica puede presentarse en cualquier etapa durante la
gestacion, el trabajo de parto y el alumbramiento. Ciertas crisis médicas
pueden comprometer la supervivencia de las gestantes y sus productos de

la concepcidn. (20)

Estas se denominan emergencias obstétricas. Se necesita atencién
hospitalaria para todas las emergencias obstétricas, ya que el hospital puede

brindar atencion especializada.
a) Amenaza de aborto.

Constituye una alteracion que indica la probabilidad de una pérdida natural
de la gestacion o una interrupcién prematura del embarazo. Este proceso
puede presentarse durante el primer y segundo trimestre, antes de la

semana 20
b) Embarazo anembrionario.

Una gestacién sin embridén es un proceso reproductivo donde se constituye
la cavidad amniédtica y las estructuras placentarias, pero no evoluciona el
conceptus. Este trastorno generalmente se detecta durante las semanas 6-

7 de la gestacion. (21)
c) Placenta previa.

La implantacién placentaria anomala surge cuando el 6rgano nutritivo se

sitia en proximidad excesiva al orificio cervical interno. Pudiendo incluso
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obstruir la abertura de manera completa o parcial. La frecuencia de esta
alteracion placentaria durante la gestacion se presenta aproximadamente en
el 0.25-5% de los casos, incrementandose su aparicion en pacientes con
antecedente de parto quirargico abdominal. No todas las placentas de
localizacion inferior identificadas durante el periodo gestacional inicial

persistiran como implantaciones problematicas. (22)

La mayor parte de las placentas de insercidén baja migraran hacia posiciones
superiores conforme el 6érgano uterino se expanda y no generaran

complicaciones.

d) Ruptura prematura de membranas

El desgarro precoz de las envolturas fetales es una complicacién que surge
durante la gestacion cuando la bolsa amnidtica se desgarra mas de una hora

previa al comienzo de las contracciones laborales.

En este contexto, la ruptura de las membranas ovulares se considera
anticipada cuando acontece antes de la primera etapa del alumbramiento o

fase de apertura cervical.

proceso gestacional, que se estratifica en:

Sin posibilidad de supervivencia (23 semanas),

Alejada del momento del nacimiento (de las 24 a las 32 semanas) y

Préxima al periodo de nacimiento (de las 33 a las 36 semanas).
e) Pre-eclampsia

La hipertension gestacional se caracteriza por las unidades con una tension

arterial mantenidos que superaban 140/90 mmHg acompafiados de
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eliminacion de proteinas por orina en gestantes con edad de embarazo
superior a 20 semanas. Alteracion de la etapa de gestacion que atraviesan
las féminas graves identificada por una tension arterial aumentada. Esta
condicion hipertensiva habitualmente se inicia posterior a pasar la semana
20 gestacionales en una paciente con tension arterial previamente normal.
Puede generar complicaciones graves, incluso fatales, para las féminas que

atraviesan por la etapa de gestacion y el producto de la concepcién

Es factible que no se manifiesten signos clinicos. Las manifestaciones
principales son la elevacion de la tensién arterial y la excrecidon de proteinas
por via renal. También puede presentarse edema en extremidades inferiores
y acumulacion de fluidos corporales, aunque puede ser complejo diferenciar

estas manifestaciones de las propias de una gestacion habitual. (23)

Generalmente, el sindrome hipertensivo del embarazo se puede manejar
con medicacion oral o parenteral hasta que el producto de la concepcién
logre el desarrollo adecuado para el nacimiento. Comunmente, involucra
sopesar los riesgos de un alumbramiento pretérmino contra los peligros de

persistir con la sintomatologia de la toxemia gestacional.

f) Pielonefritis

La infeccion renal aguda es una patologia del sistema urinario alto que
produce alteraciones en la etapa de gestacion que atraviesan las féminas
donde una fisura precoz de las capaz de membranas ovulares y nacimiento
antes del término, con posibilidad de progresar hacia colapso circulatorio

séptico. (24)
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Las complicaciones de la pielonefritis pueden ser tanto maternas como
fetales. Entre ellas se encuentran el parto prematuro, el nacimiento
prematuro, la restriccion del crecimiento intrauterino, el sindrome de
dificultad respiratoria aguda, la sepsis, la lesion renal aguda y la muerte

materna o fetal.

El manejo fundamental de la infeccion renal se efectia mediante
antimicrobianos, habiendo determinado previamente el microorganismo
responsable a través de estudios de laboratorio y siembra de muestra
urinaria. La extension temporal de este tratamiento puede ser de 14 o 21
dias, segun cada situacion clinica, al igual que la forma de suministro (por

boca o endovenosa).
g) Anemiagrave

Se requiere prudencia particular en casos de eritropenia severa
(concentraciones de hemoglobina < 7 g. %). En tales situaciones, es
aconsejable interconsulta con el especialista en patologia hematolégica para

examinar exhaustivamente el cuadro clinico.

La deficiencia eritrocitaria eleva la probabilidad de parto pretérmino e
infecciones puerperales maternas. Cuando la concentracion hemoglobinica
es < 11,5 g/dL durante el periodo gestacional inicial, debe evaluarse la

terapia preventiva en las pacientes. (25)
h) Amenaza de parto pretérmino

Se caracteriza como la manifestacion de contracciones miometriales
sistematicas acompafiadas de transformaciones del cuello uterino (dilatacion

y/o reduccion cervical) entre las 22 y las 36+6 semanas gestacionales.
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La posibilidad de parto prematuro representa una dificultad sanitaria
poblacional tanto internacional como domeéstica. La prematurez se asocia
con complicaciones tales como inmadurez del aparato respiratorio y
afectacion del sistema nervioso central, que requieren intervencion

terapéutica temprana. (26)
i) Cesarea previa

El historial de operacion cesarea previa significa que la paciente posee una
solucion de continuidad en el miometrio y que, por ende, al no encontrarse
integro, debe ser vigilado de forma particular durante el trabajo de parto con
la finalidad de minimizar las probabilidades de presentar una dehiscencia de

la pared uterina durante el proceso expulsivo.

Para procurar reducir el riesgo de ruptura miometrial, una complicaciéon
critica que necesitaria de una laparotomia de emergencia y que puede
amenazar la integridad de la gestante y el producto gestacional se sugiere
esperar, por lo menos, 18 meses entre un nacimiento quirdrgico y un intento

de alumbramiento vaginal.

1.1.5 Ecografia obstétrica

En un ultrasonido ginecolégico puede establecerse el diagndstico de
gestacion, pero Unicamente posterior a las cuatro semanas del proceso
reproductivo. Esto se debe a que la capacidad de deteccion del ultrasonido
inicia desde un milimetro y la vesicula gestacional no resulta perceptible
hasta alcanzar dicha dimensién, aproximadamente hacia la cuarta semana

de embarazo. El primer examen ecogréafico del embarazo se efectla entre
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las semanas 6 y 13 de gestacion, aunque lo ideal suele ser durante la

semana 12 del embarazo. (27)

En situaciones donde la gestacion se logre mediante procedimientos de
reproduccion asistida, habitualmente, el primer estudio ultrasonografico se

efectlia en las semanas 6-7 del proceso gestacional.

El ultrasonido de las semanas 18-20.

El estudio ecografico del periodo final.

Identificacion por ultrasonido del feto con desarrollo anémalo.
Restriccidon del desarrollo intrauterino y estado fetal.

Feto con peso excesivo.

1.1.6 Baterias de laboratorio

Los estudios preconcepcionales son investigaciones que se realizan durante
la gestacion para monitorear el prondstico de la gestante y del producto
gestacional que posibilitan detectar alteraciones que pueden colocar al
producto en situacion de riesgo ante problemas como un parto pretérmino si
no reciben intervencion médica donde abarcan: Tipaje sanguineo, factor Rh,
determinacién de glucosa, VIH, sifilis, hepatitis B, hemoglobina, hematocrito

y urindlisis completo.

1.2 Procedimiento de referencia

La Referencia. Es un proceso administrativo-clinico a través del cual una
institucion sanitaria, considerando sus recursos técnicos limitados, deriva la
obligacién de brindar atencion sanitaria a un individuo o el andlisis de un

examen diagndstico, hacia otra institucion de salud con superior capacidad
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técnica, o cuando un Promotor de Salud o un Participante Social detecte un

factor de riesgo o sefial de alerta. (28)

Asegurar la permanencia en la atencion de los requerimientos sanitarios de
la comunidad, mediante un sistema de derivacién y retorno efectivo y

eficiente en los centros de salud del MINSA.

El Encargado de la RF es el médico, profesional sanitario, técnico en salud,

0 promotor comunitario que brinda atencion al usuario. Le compete a este:
El diligenciamiento adecuado del REFCON.

La designacién del centro de salud receptor de acuerdo con su nivel de
especializacion (servicios disponibles) y las necesidades médicas del
paciente donde la confirmacion del envio o la supervision del paciente

durante el transporte (cuando sea requerido). (29)

Pardmetros para la designacién de la unidad destinataria de la derivaciéon
Competencia asistencial y

Disponibilidad de acceso.

Instrumentos de comunicacion.

Seran los existentes y funcionales en las Instituciones de Salud:
Radiocomunicacién, vehiculos sanitarios, comunicacion telefoénica,

equipamiento de cémputo.

1.2.1 Lugar al que se refiere
Centro de salud

Los términos centro médico o facilidad de atencién primaria aluden a la

infraestructura donde se proporciona cuidado a la poblacién en un escalén
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basico de asistencia sanitaria. El personal sanitario y la labor asistencial

puede variar segun las naciones y entre diferentes centros. (30)
Hospital

Para la asistencia y manejo de usuarios enfermos a través de profesionales
meédicos, personal de enfermeria, auxiliares y técnicos especializados las 24
horas diarias, todo el afio y disponiendo de tecnologia, aparatos,

instrumentos y farmacos adecuados.

1.2.2 Condicién materna

a) Estable
Sin patologias que amenacen la vida de la paciente obstétrica.
b) Mal estado

Una afeccion, dolencia o circunstancia médica considerada de prondstico
"leve" indica que, aunque no se espera una resolucion pronta, no se estima

gue constituya un peligro para la vida del paciente. (31)
c) Grave

El que una patologia o una condicion sea severa significa que dicha
condicion representa una amenaza evidente para la supervivencia o la

funcionalidad del usuario.

El riesgo de fallecimiento se encuentra presente, o la lesion puede ocasionar
la pérdida o reduccion de alguna facultad o destreza importante de la
persona (por ejemplo, la habilidad de caminar). La mejoria suele requerir

mas de treinta dias.
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1.2.3 Coordinacion de la referencia
Coordinada. Via telefonica.

No coordinada.

2. DESTINO DE LA REFERENCIA OBSTETRICA
2.1 Destino de lareferencia obstétrica

a) Emergencia
Usuario con peligro de muerte o persistencia de lesiones residuales
Comunicacion inmediata previa para la asistencia

b) Apoyo al diagnéstico

Usuario demanda de una evaluacién o investigacion que no se ejecuta en el

centro. (32)
Control de citas y comunicacién de resultados
c) Consulta externa

Pacientes con condiciones médicas que pueden ser manejadas en otra

unidad de mayor nivel técnico. Programacion de Citas.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Apoyo al diagnéstico: Paciente requiere de un examen o procedimiento
gue no esta disponible en el establecimiento. (32)

Capacidad resolutiva. Constituye la aptitud de establecer resoluciones de
forma mas eficiente y veloz posible ante cualquier circunstancia imprevista.

Debido a la trascendencia de esta capacidad en los equipos laborales de las
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organizaciones, la competencia para solucionar dificultades es una de las

destrezas mas requeridas actualmente. (33)

Caracteristicas. una cualidad o apariencia especial que hace que un

individuo o grupo sea diferente de otros. (34)

Grave. La intensidad de una dolencia o disfuncion significa que presenta un

peligro notable para la continuidad vital o el rendimiento del sujeto afectado.

Referencia. Se refiere al traslado de usuarios o elementos de soporte
diagnostico realizado por una institucion de salud hacia otra entidad
prestadora, para proporcionar cuidados o ampliar evaluaciones diagnosticas
conforme al nivel de capacidad resolutiva necesario para satisfacer los

requerimientos sanitarios. (35)

Sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes (SRC): Proceso
estructurado de derivacién y movilizacion de usuarios entre los tres grados
de asistencia sanitaria, destinado a facilitar la remisiébn y acogida de
enfermos, con el objetivo de proporcionar cuidados médicos oportunos,

completos y de excelencia (36)
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio no experimental, porque el estudio recopila datos de un fenébmeno

como se presenta en forma natural sin la manipulacion las variables (37).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, de disefio no experimental,
observacional y de corte transversal. Es descriptiva y analitica, ya que busca
identificar y analizar las caracteristicas relacionadas a los destinos de las
referencias obstétricas hacia establecimientos de mayor capacidad

resolutiva. (38).

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

El método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. Consistio en un
sistema basado en la formulacibn de conjeturas y su correspondiente

validacion. (39)
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:
Estar4 conformada por todas las 149 gestantes referidas desde la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria hacia establecimientos de mayor

capacidad resolutiva durante el afio 2024.

3.4.2. Muestra:
Se trabajara con el total de la poblacion (149), siempre que el nUmero de
casos sea manejable. En caso contrario, se aplicard& un muestreo

probabilistico o no probabilistico segun disponibilidad de datos.

3.4.3. Temporalidad:
El estudio se llevard a cabo en la Institucion Prestadora de Salud Santa

Maria, durante el periodo correspondiente al afio 2024.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnica
Denominacién: Se trata de un proceso sistematico que busca unificar,
sistematizar y sintetizar la informacion contenida en los documentos para

facilitar su acceso y comprension. (38)

Variable 1: Analisis documental

Variable 2: Analisis documental

3.5.2. Instrumento
Variable 1: Ficha de recoleccién de datos
Es un instrumento utilizado para registrar informacion relevante sobre las

caracteristicas de las gestantes referidas, asi como los procedimientos
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asociados a dichas referencias y las emergencias obstétricas, el instrumento
sera validado mediante juicio de expertos.
Nombre: Caracteristicas (8 items)
D1. Caracteristicas obstétricas
e Historias clinicas
e Registros de referencia y contrarreferencia

e Sistema de informacion institucional

D2. Procedimiento de referencia
e Solicitud de autorizacion a la institucion de salud.
e Revision de registros de referencias obstétricas del afio 2024.
e Seleccidn de casos segun criterios establecidos.
e Recoleccion de datos mediante la ficha disefada.

e Codificacidn y digitacion de datos en una base estadistica.

Autor: Creacidn propia con aspectos que se encuentras en las historias
clinicas, que fueron validado por medio de juicio de expertos
Aplicada en: institucion prestadora de salud santa maria de Juliaca
Administracién: Individual

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 20 minutos.

Aplicacién: En historias clinicas de pacientes

Variable 2: Ficha de recoleccién de datos
Se centré en el destino de las gestantes referidas a niveles de mayor
capacidad resolutiva, es decir, en el tipo de atencion que recibirian después

de ser derivadas a otros centros de salud con mas recursos o especialistas.
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Esta variable tuvo un rol crucial para categorizar a las gestantes segun la
urgencia y el tipo de intervencion que requerian, ayudando a mejorar los

procesos de gestion de la salud obstétrica.

D1. Destino de la referencia obstétrica

e Emergencia, apoyo al diagnéstico

e Consulta externa

3.6. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La En el proceso de validacion de la contrastacion de hipoétesis, se utilizé la
correlacion de chi cuadrado (x?) con un nivel de significancia predefinido, se
utilizé la prueba de chi cuadrado para asociacion entre variables, nivel de
significancia: p < 0.05. La formula general para la prueba de chi cuadrado

es:

(0; — E;)?

=) B

0i = Frecuencia observada en la categoria

Ei = Frecuencia esperada en la categoria

Este analisis permitié evaluar la relacion entre las variables categoricas del
estudio, comparando las frecuencias observadas con las esperadas bajo la
hipétesis nula. Si el valor calculado de x2 supera el valor critico

correspondiente a un nivel de significancia predefinido y los grados de
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libertad, se rechaza la hipotesis nula, lo que indica que existe una correlacion

significativa entre las variables.

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Las dimensiones fueron categorizadas para la captura de datos en una
matriz Excel, y se configuraron en un instrumento de recoleccion de
informacion. Este sistema de categorizacion optimizé el procesamiento
computarizado o manual. El procesamiento y evaluacion de los datos
comenzd con la extraccion de informacion de los archivos clinicos. Se
empled el paquete estadistico SPSS version 24. Se desarrollo analisis

estadistico descriptivo mediante matrices de contingencia

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validaciéon

El instrumento de recoleccién de datos fue validado mediante juicio de
expertos, con el fin de garantizar su pertinencia, claridad, coherencia y
relevancia en relacion con los objetivos de la investigacion. En este proceso,
participaron 3 profesionales, incluyendo obstetras, especializados en el

tema, quienes evaluaron y aseguraron la calidad del instrumento.

N° Juez Experto Valor
1 Guliana Brigitte Zafiga Zufiga 85%
2 Karol K. Zufiiga Zaiiga 92%
3 Ana Irina Malqui Saavedra 71%
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3.8.2. Confiabilidad

Se aplico el estadistico Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,914 9

El valor del Alfa de Cronbach de 0,914 indica una alta fiabilidad del
instrumento de recoleccion de datos, lo que demuestra que los 9 items del
cuestionario son consistentes internamente y miden adecuadamente el
mismo constructo. Este valor esta por encima del umbral aceptado, lo que

asegura que el instrumento es confiable para su uso en la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tablal. Edad gestacional y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas en

la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024

Destino de la referencia

EDAD : o TOTAL
GESTACIONAL Emergencia Apoyo al diagndstico Consulta externa
fi % fi % fi % fi %
| trimestre 4 2.7 44 29.5 0 0.0 48 32.2
[l trimestre 0 0.0 55 36.9 0 0.0 55 36.9
[l trimestre 12 8.1 13 8.7 21 14.1 46 30.9
Total 16 10.8 112 75.1 21 14.1 149 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=82.60 > X2 Tab= 13.815 GL 4 P=0.001
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Figura 1. Edad gestacional y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas en

la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024
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Fuente. Tabla 1

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

La edad gestacional en las pacientes referidas, el 36.9% fueron pacientes con edad

gestacional del Il trimestre, el 32.2% del | trimestre y el 30.9% del Il trimestre.

Analizando ambas variables se tiene que, en los grupos referidos por emergencias
y consulta externa, predominoé la edad gestacional de tercer trimestre 8.1% y 14.1%
respectivamente, en referencias destinadas a apoyo al diagndéstico, el 36.9% fueron

de segundo trimestre.

La prueba de chi-cuadrado arrojé un valor calculado de 82.60, el cual es mayor que
el valor critico tabulado de 13.815, correspondiente a 4 grados de libertad y un nivel
de significacion de 0.001, lo que indica que la diferencia observada es

estadisticamente significativa.

Para finalizar el analisis estadistico, se concluye que existe significancia entre la

edad gestacional y los destinos de la referencia.

Diversos investigadores. Garcia, P. M., Rosciani, E. B., Obstetricia, P. F. O. A. (7)
“Encontraron que la mayoria de las referencias, que llegan al Hospital Materno
Neonatal de Argentina 41% corresponden a embarazos pretérmino entre 34 a 36.6

semanas de gestacion.”

Comparando con nuestros resultados se encuentre que en este estudio es menor

la frecuencia de gestaciones referidas en el tercer trimestre del embarazo.
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Tabla 2. Edad de la gestante y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas

en la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria. 2024

Destino de la referencia

| Apoyo al TOTAL
EDAD DE LA GESTANTE Emergencia ) o Consulta externa
diagndstico

fi % fi % fi % fi %
< 20 afios 0 0.0 6 4.0 4 2.7 10 6.7
20 a 35 afos 13 8.8 94 63.0 11 7.4 118 79.2
36 a mas 3 2.0 12 8.1 6 4.0 21 14.1
TOTAL 16 10.8 112 75.1 21 14.1 149 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=12.65 > X2 Tab=11.668 GL 4 P=0.02
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Figura 2. Edad de la gestante y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas

en la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria. 2024
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Fuente. Tabla 2
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La edad de la paciente obstétrica referida en el 6.7% fueron menores de 20 afios,

en el 79.2% entre 20 a 35 afios y en el 14.1% de 36 afios a mas.

En el analisis multivariable, se aprecia que la edad de la paciente referida es a
predominio entre 20 a 35 afios en los tres grupos de estudio, referencia por
emergencia, apoyo al diagndéstico y consulta externa 8.8%, 63.0% y 7.4%. en el

orden indicado.

El analisis estadistico entre la edad de la paciente y el destino de la referencia
obstétrica muestra un valor de chi-cuadrado calculado de 12.65, que es superior al
valor critico tabulado de 11.668, con 4 grados de libertad y un nivel de significacion
de 0.02, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

Para finalizar la parte estadistica concluimos que existe significancia entre las

variables de la tabla.

Afirman Garcia, P. M., Rosciani, E. B., Obstetricia, P. F. O. A. “El rango de edad en
pacientes referidas por causa obstétrica es amplio varia entre los 13 a 40 afios, la

edad promedio es de 25 afos.”

En esta investigacién también predomina la paciente referida con edad adecuada

para el embarazo en una proporcién de 8 de cada 10 casos.
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Tabla 3. Paridad y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas en la

Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024

Destino de la referencia

_ Apoyo al TOTAL
PARIDAD Emergencia ) o Consulta externa
diagndstico
fi % fi % fi % fi %
Nulipara 6 4.1 25 17.0 11 7.5 42 28.6
Primipara 4 2.7 52 35.4 2 1.4 58 39.5
Multipara 4 2.7 35 23.8 8 5.4 47 31.9
TOTAL 14 9.5 112 76.2 21 14.3 147 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=13.58 > X2 Tab=13.277 GL 4 P=001
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Figura 3. Paridad y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas en la

Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024
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Fuente. Tabla 3
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La paridad en el 28.6% de casos referidos fue nuliparas, en el 39.5% primiparas y

en el 32.0% multiparas.

Del analisis bivariable, se desprende que, en el grupo de gestantes referidas por
emergencia predominan las nuliparas, en el de apoyo al diagnéstico las primiparas

en el 35.4% y por consultorio externo las nuliparas en el 7.5%.

La prueba de chi-cuadrado que relaciona la paridad con el destino de la referencia
obstétrica arrojo un valor calculado de 13.58, el cual es mayor que el valor critico
tabulado de 13.277, con 4 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.01.
Este resultado indica una asociacion estadisticamente significativa entre la paridad

y el destino de la referencia.

Por lo tanto, es posible aseverar que se encontrd significancia estadistica entre la

paridad y el destino de la referencia.

Linares E. M. (10) reporta que, “El 41% de gestantes referidas del Puesto de Salud

Micaela Bastidas de Cajamarca fueron primiparas.”

Comparando estas afirmaciones con los resultados mostrados en la tabla se
encuentra similitud respecto al porcentaje de primiparas que requieren algun tipo

de referencia.
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Tabla 4. Emergencias obstétricas y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva

realizadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024

Destino de la referencia

EMERGENCIAS OBSTETRICAS Emergencia dgg%‘;t?c'o Ce‘;rt‘:fn';a TOTAL

fi % fi % fi % fi %
Amenaza de aborto 4 2.7 0 0.0 0 0.0 4 2.7
Embarazo anembrionario 5 3.4 0 0.0 0 0.0 5 3.4
Placenta previa 1 0.7 0 0.0 0 0.0 1 0.7
Ruptura prematura de membranas 3 2.0 0 0.0 0 0.0 3 2.0
Pre-eclampsia 2 1.3 0 0.0 0 0.0 2 1.3
Pielonefritis 1 0.7 0 0.0 0 0.0 1 0.7
Ninguna 0 0.0 112 75.1 21 141 133 89.2
TOTAL 16 10.8 112 75.1 21 141 149 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X? Cal=141.46 > X? Tab=32.909 GL 12 P =0.001
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Figura 4. Emergencias obstétricas y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva

realizadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024
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Fuente. Tabla 4
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Las principales causas de emergencia obstétricas referidas fueron: en el 2.7%
amenaza de aborto, en el 3.4% embarazo anembrionario, en el 0.7% placenta
previa, en el 2.0% ruptura prematura de membranas, en el 1.3% preeclampsia, en

el 0.7% pielonefritis y 89.2% no presentdé emergencia obstétrica.

En el andlisis multivariable, se aprecia que, en el grupo de referencias con destino
a emergencia, lo que predomind en el 3.4% de los casos fue el embarazo

anembrionario. Los otros grupos no corresponden a emergencias obstétricas.

En el andlisis estadistico, la prueba de chi-cuadrado utilizada para relacionar las
causas de las emergencias obstétricas con los destinos de la referencia arrojé un
valor calculado de 141.46, el cual es superior al valor critico tabulado de 32.909,
correspondiente a 12 grados de libertad y un nivel de significacion de 0.001. Este
resultado evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre las causas

de la emergencia y el destino de la referencia obstétrica.

Para ir concluyendo, se encontré significancia estadistica entre las variables

consideradas en la tabla.

Segun Mamani F. K., Condori F. E. (16) “La frecuencia de pielonefritis en el

embarazo, en gestantes del Centro de Salud Santa Adriana fue de 6.9%.”

En esta investigacion el porcentaje es menor debido a que la mayoria de casos se
atienden en atencion primaria y suelen resolverse, pero en los casos de fracaso del

tratamiento son referidas al hospital para el manejo de especialidad.
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Tabla 5. Ecografia obstétricay destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas

en la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria. 2024

Destino de la referencia

. TOTAL
ECOGRAFIA _ _ ,
i Emergencia Apoyo al diagnostico  Consulta externa
OBSTETRICA
fi % fi % fi % fi %

Primera 0 0.0 50 33.6 0 0.0 50 33.6
Segunda 0 0.0 16 10.7 0 0.0 16 10.7
No es por ecografia 16 10.8 46 30.8 21 14.1 83 55.7
TOTAL 16 10.8 112 75.1 21 14.1 149 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=39.14 > X? Tab=18.465 GL 4 P=0.001
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Figura 5. Ecografia obstétricay destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas

en la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria. 2024
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Fuente. Tabla 5
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En cuanto a la variable ecografia obstétrica se aprecia que, el 33.6% corresponden
a referencias para primera ecografia, el 10.7% a segunda ecografia y en el 55.7%

la referencia no fue para ecografia.

En el analisis bivariable se aprecia que, en el grupo con destino de apoyo al
diagnéstico, la mayoria el 33.6% fueron referidas para primera ecografia obstétrica.

En los otros grupos fueron otras las causas de la referencia.

Al analizar los datos de la tabla mediante la prueba de chi-cuadrado, se obtuvo un
valor calculado de 39.14, el cual es mayor que el valor critico tabulado de 18.465,
con 4 grados de libertad y un nivel de significacion de 0.001. Este resultado indica

una asociacién estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Desde el punto de vista estadistico si se encontrd significancia entre las variables

de la tabla.

Linares E. M. (10). En su estudio encontré que del total de referencias el 25% son

para acografia obstétrica.”

Comparando con los resultados presentados en la tabla se encuentra diferencia, se
concluye que en este estudio el porcentaje de referencias para ecografias es mayor

al reportado por el investigador citado.
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Tabla 6. Baterias de laboratorio y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva

realizadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024

Destino de la referencia

TOTAL
. ) Apoyo al
BATERIA DE LABORATORIO Emergencia ) o Consulta externa
diagndstico

fi % fi % fi % fi %
Primera bateria 0 0.0 30 20.0 0 0.0 30 20.0
Segunda bateria 0 0.0 12 8.1 0 0.0 12 8.1
No fue por bateria de laboratorio 16 10.8 70 47.0 21 14.1 107 71.9
TOTAL 16 10.8 112 75.1 21 14.1 149 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=19.32 > X2 Tab=18.465 GL 4 P=0.001
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Figura 6. Baterias de laboratorio y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva

realizadas en la Institucion Prestadora De Salud Santa Maria. 2024
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En cuanto a las baterias de laboratorio, el total de referencias el 20.0% fue para
realizar primera bateria de laboratorio, el 8.1% la segunda bateria 'y en 71.9% no

fue referida por bateria de laboratorio.

Analizando las variables de la tabla se encuentra que en el grupo de apoyo al
diagnoéstico predomind en el 20.0% de casos la referencia por primera bateria de
laboratorio. En los otros grupos de estudio emergencia y consulta externo fueron

otras las causas de la referencia.

La prueba de chi-cuadrado aplicada para evaluar la relacion entre las baterias de
laboratorio solicitadas y el destino de la referencia obstétrica arrojo un valor
calculado de 19.32, superior al valor critico tabulado de 18.465, con 4 grados de
libertad y un nivel de significancia de 0.001. Este resultado indica una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Es importante destacar que, se encontrd significancia entre las baterias de

laboratorio y el destino de la referencia.

Linares E. M. (10) “Los motivos de referencia comunes para gestantes fueron

bateria de gestante con 44.3%.”

En esta investigacion el porcentaje de referencia es menor para bateria de
laboratorio debido a que el establecimiento cuenta con laboratorio, pero en

ocasiones no cuenta con personal para su normal funcionamiento.
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Tabla7. Lugar al que se refiere y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva

realizadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024

Destino de la referencia

Apoyo al TOTAL
LUGAR AL QUE SE REFIERE Emergencia Consulta externa
diagndstico
fi % fi % fi % fi %
Centro de salud 0 0.0 112 75.1 0 0.0 112 75.1
Hospital 16 10.8 0 0.0 21 14.1 37 24.9
TOTAL 16 10.8 112 75.1 21 14.1 149 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=149.0 > X2 Tab=18.465 GL 4 P=0.001
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Figura 7. Lugar al que se refiere y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva

realizadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024
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Fuente. Tabla 7
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Respecto al lugar al que se refiere el 75.1% de las referencias son dirigidas al
Centro de salud Santa Adriana y el 24.9% al Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca.

En el andlisis multivariable, se observa que las emergencias obstétricas y consultas
externas de especialidad son referidas al hospital 10.8% y 14.1%, a diferencia que

las referencias de apoyo al diagndstico a centro de salud en el 75.1%.

Por otra parte, el analisis estadistico que relaciona el lugar de referencia con el
destino final de la referencia obstétrica muestra un valor de chi-cuadrado calculado
de 149.0, el cual es superior al valor critico tabulado de 18.465, correspondiente a
4 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.001. Este resultado indica una
asociacion estadisticamente significativa entre el lugar de origen de la referencia y

su destino.

Para terminar, afirmamos que si se encontrd significancia entre las dos variables

de la tabla.

Afirma Inta F. F. (6). “El 26.5% de referencias con diagndsticos poco pertinentes
son exclusivos para el primer nivel de atencion y contribuyen a la saturacién de los

hospitales.”

En esta investigacion no se evidencia que la necesidad de apoyo al diagnostico
sean referidos innecesariamente al hospital, fue resuelto en el primer nivel de

atencion.
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Tabla 8. Condicion maternay destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas

en la Institucién Prestadora de Salud Santa Maria. 2024

Destino de la referencia

CONDICION Apoyo al TOTAL
Emergencia Consulta externa
MATERNA diagndstico
fi % fi % fi % fi %
Buen estado 0 0.0 112 75.1 14 9.4 126 84.5
Regular estado 16 10.8 0 0.0 7 4.7 23 15.5
TOTAL 16 10.8 112 75.1 21 14.1 149 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?Cal=113.25 > X? Tab=13.815 GL 2 P=0.001
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Figura 8. Condicion materna y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas

en la Institucion Prestadora De Salud Santa Maria. 2024
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La condicidon materna en el momento de la referencia en el 84.5% de casos fue en

buen estado y en el 15.5% en regular estado.

En el andlisis multivariable, destaca que pacientes referidas por emergencia el
10.8% va en regular estado de salud y por apoyo al diagnéstico y consulta externa

es predominante el buen estado de salud 75.1% y 9.4% respectivamente.

Al relacionar la condicion materna con el destino de la referencia obstétrica, la
prueba de chi-cuadrado arrojo un valor calculado de 113.25, que supera el valor
critico tabulado de 13.815, con 2 grados de libertad y un nivel de significacion de
0.001. Este resultado evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre

la condicion materna y el destino de la referencia.
En consecuencia, se concluye que existe significancia entre las variables.

Inta F. F. (6) “En los casos de referencia 75.9%, la mayoria de las pacientes fueron

referidos estables.”

Afirmaciones que coinciden con nuestros hallazgos, en este trabajo también

predoming las referencias a pacientes en buen estado de salud.
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Tabla 9. Coordinaciéon de la referencia y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva

realizadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024

Destino de la referencia

Coordinacion de la Apoyo al TOTAL
Emergencia Consulta externa
referencia diagndstico
fi % fi % fi % fi %
Coordinada 16 10.8 0 0.0 10 6.7 26 17.5
No coordinada 0 0.0 112 75.1 11 7.4 123 82.5
TOTAL 16 10.8 112 75.2 21 14.1 149 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X?Cal=112.64 > X?Tab=13.815 GL 2 P=0.001
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Figura 9. Coordinacion de la referencia y destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva

realizadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. 2024

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

Wg SRy P .

Coordinada No coordinada

0.0%

Il Emergencia Apoyo al diagnostico Consulta externa

Fuente. Tabla 9

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

En cuanto a la coordinacion de la referencia, el 17.4% fueron coordinadas via

telefonica y el 82.6% no coordinadas.

Analizando las dos variables de la tabla se aprecia que en el grupo de referencias por
emergencia el 10.8% fueron coordinadas, en el de apoyo al diagnéstico el 75.1% no

coordinadas y en el grupo de consulta externa el 7.4% no coordinadas.

En el andlisis estadistico, la prueba de chi-cuadrado que relaciona la coordinacion de
la referencia obstétrica con su destino arrojé un valor calculado de 112.64, superior al
valor critico tabulado de 13.815, correspondiente a 2 grados de libertad y un nivel de
significacion de 0.001. Este resultado indica una asociacion estadisticamente
significativa entre la coordinacién del proceso de referencia y el destino final de la

misma.

En definitiva, la prueba estadistica muestra significancia entre las variables. Leon G.
M. (12). “En su estudio de referencias realizadas en el Hospital Daniel Alcides Carrién

encontrd. Que el 85.9% de referencias fueron coordinadas.”

En nuestra investigacion la mayor parte de referencias contrariamente no fueron

coordinadas el 82.6%.

Lo que se explica debido a que se considero el total de referencias y no solo las
emergencias obstétricas y las referencias de apoyo al diagndstico no requieren de

coordinacion telefénica.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

Tabla 10. Destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad

resolutiva realizadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa

Maria. 2024
Destinos de la referencia obstétrica fi %
Emergencia 16 10.8
Apoyo al diagnéstico 112 75.1
Consulta externa 21 141
TOTAL 149 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Figura 10. Destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad
resolutiva realizadas en la Institucion Prestadora de Salud Santa

Maria. 2024
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El destino de la referencia se distribuyé de la siguiente manera: el 10.8%
correspondio a casos de emergencia, el 75.1% a apoyo al diagnosticoy el 14.1% a

consulta externa.

Del andlisis de los resultados se concluye que las referencias mas frecuentes desde
el primer nivel de atencion corresponden a aquellas realizadas con fines de apoyo
al diagndstico, mientras que las referencias por emergencias obstétricas son las

menos frecuentes.

Linares E. M. (10), “el 75% de referencias obstétricas fueron realizadas para apoyo

al diagnéstico.”

En esta investigacion se encontrd similares resultados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné una relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas y los destinos de la referencia obstétrica en niveles de
mayor capacidad resolutiva realizadas en la Institucion Prestadora de

Salud Santa Maria. 2024. Aceptandose la hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se identificé caracteristicas obstétricas como: La edad gestacional de
Il trimestre en el 36.9% (p=0.001), edad de la gestante entre 20 a 35
afios en el 79.2% (p=0.02), primiparidad en el 39.5% (p=0.01),
emergencia obstétrica por embarazo anembrionario en el 3.4%
(p=0.001), primera ecografia en el 33.6% (p=0.001) y primera bateria
de laboratorio de rutina en el 20.0% (p=0.001), si estan relacionadas

a los destinos de la referencia.

TERCERA: Se sefial6 las caracteristicas del procedimiento de referencia como: el
lugar a donde se refiere Centro de salud en el 75.1% (p=0.001),
condicion materna en buen estado en el 84.5% (p=0.001), la no
coordinacion telefonica de la referencia en el 82.5% (p=0.001), si

estan relacionadas a los destinos de la referencia.

CUARTA: Se selecciond el destino de la referencia en el 10.8% de casos fue a
emergencia, en el 75.1% a apoyo al diagnéstico y en el 14.1% por

consulta externa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe de la Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. Monitorizar
la ejecucion del sistema de referencia, a través de la publicacion en el
establecimiento de las referencias efectivas atendidas en los niveles
a los que se refirio con la finalidad de evaluar la eficacia de las

referencias.

SEGUNDA: A la jefa de obstetras de Santa Maria coordinar con la comunidad y
agentes comunitarios de los barrios bajo su jurisdiccion, para mejorar
el proceso de referencia en caso de emergencias obstétricas, debido
a que este establecimiento no cuenta con ambulancia para acudir a

las gestantes en condicidon de emergencia.

TERCERA: A las asistentas sociales que tienen a su cargo en Santa Maria el
sistema de referencia y contrarreferencia, coordinar las referencias a
consultorios externos para la atencion de especialidad con la finalidad
de que los pacientes acudan al hospital con fecha y hora de la

atencion y mejorar el flujo de pacientes en consultorios externos.

CUARTA: Alos médicosy obstetras. En los casos de referencia por emergencia,
tener en consideracion que el paciente debe ser referido en un periodo
menor de 6 horas desde su ingreso a Santa Maria, el proceso de
atencién y administrativo no debe superar este tiempo de lo contrario
| establecimiento asumira la responsabilidad legal y administrativa de

las consecuencias que devengan de un tiempo mayor de observacion.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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133 3 2 1 4 3 3 2 2 1 1
134 1 2 2 7 2 3 1 1 2 2
1 2 2 7 1 3 1 1 2 2
3 2 1 7 3 3 2 1 1 3
137 3 2 1 7 3 3 2 1 1 3
3 2 1 7 3 3 2 1 1 3
2 2 2 7 1 3 1 1 2 2
140 1 2 2 7 1 3 1 1 2 2
1 2 2 7 1 3 1 1 2 2
2 3 1 7 1 3 1 1 2 2
2 2 2 7 1 3 1 1 2 2
3 2 2 7 1 3 1 1 2 2
3 2 1 7 3 1 2 1 1 3
3 2 2 7 3 1 2 1 1 3
147 3 2 2 7 3 2 2 1 1 3
3 1 2 7 2 3 1 1 2 2
149 3 2 3 5 3 3 2 2 1 1
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Titulo: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA REFERENCIA OBSTETRICAS EN NIVELES DE MAYOR
CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

PG. ¢ Cuales son las
caracteristicas relacionadas a los
destinos de referencia obstétrica
en niveles de mayor capacidad
resolutiva realizadas en la
Institucién Prestadora de Salud
Santa Maria. 2024?

OG. Determinar las
caracteristicas relacionadas a
los destinos de referencia
obstétrica en niveles de mayor
capacidad resolutiva
realizadas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa

Maria. 2024.

HG. Las caracteristicas obstétricas y del

procedimiento de referencia si  estan
relacionadas a los destinos de la referencia
obstétrica en niveles de mayor capacidad
Institucion

resolutiva realizadas en la

Prestadora de Salud Santa Maria. 2024.

PE1. ¢ Cuédles son las

mayor capacidad resolutiva

OEL1. Identificar las

de mayor capacidad resolutiva

HEL. Las caracteristicas obstétricas como: La

ecografia y baterias de laboratorio de rutina, si

destinos de referencia obstétrica
en niveles de mayor capacidad
resolutiva realizadas en la

relacionadas a los destinos de
referencia obstétrica en niveles

de mayor capacidad resolutiva

oordinacion telefénica de la referencia, si estan
relacionadas a los destinos de la referencia

obstétrica en niveles de mayor capacidad

Variable 1.
Caracteristicas

Variable 2.
Destino de la
referencia

obstétrica

1.1 Obstétricas

1.2 Del
procedimiento de

referencia

caracteristicas obstétricas caracteristicas obstétricas | edad gestacional de primer trimestre, edad de
relacionadas a los destinos de relacionadas a los destinos de | la gestante extrema para el embarazo, Fuentes:
referencia obstétrica en niveles de | referencia obstétrica en niveles | emergencia  obstétrica por hemorragia,

realizadas en la Institucion realizadas en la Institucion | estan relacionadas a los destinos de la clinicas.
Prestadora de Salud Santa Maria? | Prestadora de Salud Santa | referencia obstétrica en niveles de mayor
Maria. capacidad resolutiva realizadas en la
Institucion Prestadora de Salud Santa Maria. Instrumento:
PE2. ¢ Cudles son las OE2. Sefialar las | HE2. Las caracteristicas del procedimiento de Ficha de recoleccion de
caracteristicas del procedimiento caracteristicas del | referencia como: el lugar a donde se refiere datos
de referencia relacionadas a los procedimiento de referencia | Hospital, condicién materna  estable,

Investigacion es basica
de nivel relacional,
transversal, no
experimental y

retrospectiva

Técnicas:

Analisis documental.

Secundaria: Historias
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Institucion Prestadora de Salud
Santa Maria?

realizadas en la Institucién
Prestadora de Salud Santa
Maria.

resolutiva realizadas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa Maria.

PE3. ¢ Cual es el destino de
referencia obstétrica mas
frecuente a niveles de mayor
capacidad resolutiva realizadas en
la Institucién Prestadora de Salud

Santa Maria?

OE3. Seleccionar el destino de
referencia  obstétrica mas
frecuente a niveles de mayor
capacidad resolutiva
realizadas en la Institucion
Prestadora de Salud Santa

Maria.

HE3. El destino de referencia obstétrica mas
frecuente es al Hospital, que es un
establecimiento con nivel de mayor capacidad
resolutiva para atender las emergencias
obstétricas de la Institucion Prestadora de

Salud Santa Maria.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
40. N
41. FECHA: . ...,

| trimestre
Il trimestre
11l trimestre

1.1.1 Edad gestacional

1.1.2 Edad de la gestante < 20 afios

20 a 35 afios
36 a mas
1.1.3 Paridad Nulipara
Primipara
Multipara
1.1.4 Emergencias obstétricas Amenaza de aborto
Embarazo anembrionario
Placenta previa

Ruptura prematura de membranas
Pre-eclampsia

Pielonefritis

Ninguna

Primera
Segunda
No es por ecografia

1.1.5 Ecografia obstétrica

1.1.6 Baterias de laboratorio Primera bateria

Segunda bateria

No fue por bateria de laboratorio
1.2.1 Lugar al que se refiere Centro de Salud
Hospital

1.2.2 Condicién materna Buen estado
Regular estado
Grave

1.2.3 Coordinacién de la referencia .
Coordinada
No coordinada

2.1 Destino de la referencia
obstétrica

Emergencia
Apoyo al diagnostico
Consulta externa

l
]
[
]
[
]
]
[
]
[
]
[
[]
[
[]
[
[]
[
]
[
[]
[
[]
[
[
[]
[
[]
[
[]
[
]
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Ficha de Evaluacién de Expertos

1. Datos generales

Apelidoy nombres: . A Yacu.. 2t ... Oubans... Q«Q\‘Q&o
Cargo: Dosker s e

Institucion donde 1ab0ra: ... N Do
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS D LA
REFERENCIA OBSTETRICA EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024imprescindible contar con la
Mmpoderlpkudw se aprueba el instrumento

% Defickents | Reguiar | Bumna | Muy | Escelents

buera
1.20 2140 | 4100 | 6180 | #1100
Clancad Formudado con

T consoi —

observabies —
Organizacon | Exete l0gica entre =
variables

Shoenca Comprende os
A5POCIOs CUIMMIVOS y -

CANaves
Imencioraldad | Valora aspecios de

otyetvos e hipdless
Cormesgonde al -
propdsis deo ls

vestpacta

\

)

Il Opinidn de splicacién: ... SOMaN\S ...
0, Promedio de valoracion: .......38.:.00.....

Lugar y fecha: Juliaca, 05 Setiembre del 2024
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Ficha de Evaluacion de
Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: dos\mCon\\kZ.,?\.sc,ngt -
Cargo: dﬂ!&.\.ﬁ » TSRO PR RS ST DA STt
Institucion donde labora: T NS R

Instrumento de investigacidn: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Thulo de la investigacion: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DF LA
REFERENCIA OBSTETRICA EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024imprescindible contar con la

aprobacién para poder apiicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado seqin juicio del experto:
Indcadores | Crtencs | Deficierde Regular  Buena My | Excolente |
| 120 2140 4150 61-80 83-300 |
Clandad Formusado con I
__ |esgusespropmdo | ! S o I
Otyetivicad Exprosa on conductas ; g
) coservaves
Organzacon E:ul.logum ! v

=
" intencionasdad Vaiors aspecios 0o

3
3

P>
-
'./.A-

“Conssienca
Metocologia Comesponde &

!

Il. Opinién de aplicacién: FAVORABLE

iHl. Promedio de valoracion: Q3.d

Lugar y fecha: Jukaca, 30 octubre 2024

N
oG ,y-.h.:\.‘i-' P -
%1 19l Ly Live
o DOR ARS ...

\
- -
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Ficha de Evaluacién de Expertos

I. Datos generales

Apellido y nombres: H‘k‘?\* .oaavedie A o Trina
Cargo: 0\’5\“ .‘.!.‘.' ......................................
Institucion donde labora: .....1T} 4 L S TP Rt
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacidn: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA
REFERENCIA OBSTETRICA EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024 imprescindible contar con la
aprobacidon para poder aplicar el instrumento, se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterics Deficiente | Regular | Buena Muy | Excelente
buena
1-20 21.40 41.60 61-80 81-100
Claridad Formulado con l»/
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas \/
observables
Organizacion | Existe idgica entre /
vanables
Suficencia Comprende los
aspecios cuaktativos y /
cuantitativos
Intencionakdad | Valora aspoctos de /
contenido clentifico
Consstencia Entre problema, v
Asipaery
Metodologia Corresponde al
propdsito de la V
Investigacion

II. Opinién de aplicacién: ...‘(;.‘.*.?.‘?9‘.?.\& ......
lIl. Promedio de valoracion: ....... 71 ............

Lugar y fecha: Juliaca, 05 Setiembre del 2024
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ANEXO 5. AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion:

Sr. Dra. Jefa de la IPRESS Santa Maria

Irene Zambrana

Me comunico con usted en mi condicion de estudiosa interesada en ejecutar una
investigacion acerca de: CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS
DESTINOS DE LA REFERENCIA OBSTETRICA EN NIVELES DE MAYOR
CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD SANTA MARIA. 2024, y desearia solicitar su consentimiento para
efectuar este analisis dentro del marco de este centro asistencial.

Cuento con experiencia anterior en el campo de estudio, habiendo completado el
periodo de préacticas previamente. Por consiguiente, considero que poseo la
orientaciébn académica y las competencias requeridas para desarrollar esta
investigacion de forma efectiva y meticulosa.

La finalidad central de mi estudio es: Establecer las caracteristicas vinculadas a la
adherencia al seguimiento prenatal en usuarias de la Institucién Prestadora de
Salud Santa Maria. 2024... Asimismo, dispondré de un grupo colaborativo
altamente preparado para garantizar la excelencia y confiabilidad de los hallazgos
conseguidos.

En virtud de lo anteriormente expresado, le pido cordialmente su consentimiento
para desarrollar esta investigacion en el dmbito de su establecimiento. Valoro

profundamente su consideracion y dedicacion a este planteamiento.

Juliaca 05 Setiembre del 2024

LIZBETH ARACELY LUQUE QUISPE

DNI:71691926
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SOLICITO

Carta solictud permiso para realizar investigacion

Dra Jefa de la IPRESS Santa Maria

Irene Justa Zambrana Concorl

Me dirjo a usted en caidad de investigadora interesada en desarrollar una investigacidn sobre
CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA REFERENCIA OBSTETRICA
EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA 2024 me gustaria solicitar su autorizacion para
levar a cabo este estudio dentro del ambio de ésie establecimuento de salud

Tengo expenencia previa en ¢l area objeto de estudio, habiendo realizado el nternado
anteriormente. Por lo tanto, considero que poseo el asesor y las habilidades necesarias para
llevar a cabo esta investigacion de manera eficiente y rigurosa

El objetvo principal de mi investigacion es: Determinar caracteristicas refacionadas a los
destinos de la referencia obstétrica en niveles de mayor capacidad resolutiva realizadas en la
insttucion prestadora de salud santa maria 2024, Ademds, contaré con un equipo de trabajo
aktamente capacitado para asegurar la calidad y validez de los resultados oblenidos.

Por todo lo expuesto anteriormente, le solicito amablemente su autorizacidn para realzar esta
investigacion dentro del ambito de su institucidn. Agradezco sinceramente su tempo y atencion

2

LIZBETH ARACELY LUQUE QUISPE
DNI: 71691926

Juliaca 28 de Abril del 2025
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ANEXO 6. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Andlisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,914 9
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"Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana"
Juliaca, 8 de Mayo del 2025
CONSTANCIA
La jefa de la IPRESS Santa Maria
Dr. Irene Justa Zambrana Condori
HACE CONSTAR:

Que la Bach. LIZBETH ARACELY LUQUE QUISPE
identificado con DNI N° 71691926, egresada de la Universidad Andina Néstor
Caceres Veldsquez, ha ejecutado la propuesta de investigacion:
“CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA REFERENCIA
OBSTETRICAS EN NIVELES DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS
EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024”. Cumpliendo

eficientemente su propdésito.

Se expide la presente para fines que la interesada crea conveniente.

Atentamente:
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:___04/05/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LIZBETH ARACELY LUQUE QUISPE
Direccién: Av. Los proceres 1116
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71691926

Teléfono: 953761996 email: lizyaela@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ |  Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ |  Trabajo Académico []
CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LOS DESTINOS DE LA REF ERENCIA OBSTETRICAS EN NIVELES

DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA REALIZADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD

SANTA MARIA. 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Caracteristicas, capacidad, destino de referencia, obstétricas, niveles y resolutiva.

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

- Bachiller X‘Titulo 2da Especialidad Maestria ~ Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (nicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pera y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez” consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

I:] No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion puiblica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion plblica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia -’
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de émbito mundial, sin embargo, />
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdicciéﬁ' -
como para el caso peruano. o )
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados o
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

04 de mayo del 2026

I

|

| G

|

|

e -

=
Firma de Autor huella digital Fecha
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