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INTRODUCCION

Desde muchas décadas atras se viene intentando reducir el nUmero de muertes maternas en
el mundo; los objetivos del milenio, que deberian ser logrados al 2015 planteaban, reducir

la razon de la mortalidad materna (RMM) en tres cuartas parte.t

Una de las estrategias para lograr las metas planteadas, fue mejorar el sistema de referencia
y contra referencia, Por ello es importante, determinar la forma de la referencia es decir si la
referencia fue adecuada, inadecuada o regular, teniendo en cuenta que este sistema involucra

el analisis de las caracteristicas del proceso de la referencia.

Este problema ha suscitado la atencion de las autoras quienes han determinado las
caracteristicas del proceso de la referencias de pacientes realizadas por los diversos
establecimientos de salud hacia el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
de la ciudad de Huancayo desde enero del 2014 hasta diciembre del 2018, que terminaron
en muerte materna, donde se empled el método de investigacion cientifico deductivo, tipo
de investigacion observacional y transversal y segln el tiempo retrospectivo, con un nivel
descriptivo relacional, con el 100% de la poblacion, el trabajo de investigacion cuenta con
cinco apartados:

En el capitulo |, se desarrollé el planteamiento del problema, dividido en descripcién de la
realidad problematica, delimitacion del problema, la formulacion del problema, la
justificacion y los objetivos

El capitulo Il, se desarrollé el Marco tedrico, haciendo una exhaustiva revision bibliografica
y para mejorar el conocimiento se ha dividido en antecedentes bibliograficos, bases tedricas
y bases conceptuales.

El Capitulo 111, planted la hipdtesis dividida en hipotesis general y variables

El Capitulo 1V, se desarrollo el aspecto metodoldgico, en el que se podré leer el método de
investigacion, tipo de investigacién, el nivel y disefio de investigacion, la poblacion y
muestra, ademas se explica de manera detallada las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos y procesamiento y analisis de datos, y como debe ser en toda investigacion se
consideran los aspectos éticos de la Investigacion

El capitulo V, se desarroll6 los resultados, describiendo y contratacion de hipotesis.
También cuenta con andlisis, discusion de resultados conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



Las autoras ponen a su disposicion el presente proyecto de investigacion, cuya ejecucion

aportara en beneficio de la disminucién de la mortalidad materna.

LAS AUTORAS
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RESUMEN

La presente investigacion, plante6 como problema: ¢Cuéles son las caracteristicas
del proceso de la referencia asociado a mortalidad materna del establecimiento de
salud de origen hacia el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo -2019?, su objetivo fue determinar la asociacion de las caracteristicas del
proceso de referencia y mortalidad materna, se uso el método de investigacion
cientifico deductivo, observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo
relacional, con una muestra de 100% segun los criterios de inclusion y exclusion,
obteniendo resultados de los 18 casos de mortalidad materna al momento de la
referencia el 50% fue inadecuado, 44% fue regular y el 6% fue adecuado, el tipo de
muerte fue el 56% directa y el 44% indirecta, de las referencias inadecuadas el 56%
fue directa y el 44% indirecta, de las referencias regulares el 50% fue directa y el
50% indirecta, y de la referencia adecuada el 100% fue directa. Concluyendo que no
existe asociacion entre las caracteristicas del proceso de referencia y la mortalidad
materna p=0,638. Se recomienda actualizar las normas técnicas del sistema de
referencia y contrarreferencia que ayudara a realizar una evaluacion minuciosa,
oportuna, evaluacion integral y minuciosa a las gestantes por parte del personal de

salud detectando asi precozmente el riesgo o enfermedad subyacente.

Palabras claves: Caracteristicas, Proceso de Referencia, Mortalidad Materna



ABSTRACT

The present investigation proposed as a problem: What are the characteristics of the
referral process associated with maternal mortality of the health establishment of
origin towards Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2019? The objective of the research was to determine the association of the reference
process and maternal mortality. The deductive, observational, transversal,
retrospective and descriptive scientific research method was used. With a sample of
100% according to the inclusion and exclusion criteria, obtaining the results of the
18 cases of maternal mortality at the time of reference, 50% was inadequate. 44%
was regular and 6% was adequate. the type of death was 56% direct and 44% indirect,
of the inappropriate references 56% was direct and 44% indirect, of the regular
references 50% was direct and the other 50% indirect. For the appropriate reference
100% was direct. Coming to the conclusion that there is no association between the
characteristics of the reference process and maternal mortality p = 0.638. It is
recommended to update the technical standards of the reference and counter-
reference system that will help to carry out a thorough, timely, comprehensive and
thorough evaluation of pregnant women by health personnel, thus detecting the

underlying risk or disease early.

Keywords: characteristics, the referral process, maternal mortality



CAPITULO I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

La referencia y contra referencia, se define como la agrupacion de procesos y
actividades técnicas y administrativas que favorecen la prestacion adecuada de una
atencion de salud y garantiza la continuidad de la atencién de manera oportuna, con

calidad y de forma integral?

La mortalidad materna, en mayor proporcién es una muestra resaltante de la
inaccesibilidad a los servicios de salud, por razones relacionadas a la edad, situacion

socio econémico y cultural®

La Organizacion Mundial de Salud reporta que en el mundo cerca de 830
madres mueren cada 24 horas por causas que tienen relacion directa con el embarazo,
parto y puerperio, eventos que pueden ser evitados. El 99% de estas muertes suceden
en paises en vias de desarrollo, y en mayor proporcion en lugares pobres o zonas
rurales. EI mismo articulo menciona, que entre las barreras que impiden que estas
madres soliciten o reciban atencion de salud, se encuentran: la pobreza, la
inaccesibilidad geografica, los aspectos culturales, y la ausencia de servicios con
capacidad resolutiva acorde a las necesidades de la poblacién®. Por lo que ameritan
ser referidas a otros establecimientos de salud de mayor complejidad y capacidad

resolutiva.

Las cifras epidemioldgicas segun el Ministerio de Salud del Peru, de 20 afios
desde el afio 1997 (769) al 2016 (325) descendié un 42% en mortalidad materna,



siendo muy significativo, pero no lo suficiente, ya que la mayoria de las muertes
maternas son evitables.® Segun informe de Direccidon regional de salud de Junin del
2005 al 2018 hubo 321 de casos de mortalidad materna, el 58.6%, fueron por muertes
directas, mientras las muertes maternas indirectas fue 32% y muertes maternas
incidentales 6.9%, en el mismo informe refiere que en los afios 2012 al 2018 la
provincia con mayor casos de mortalidad materna fue Huancayo con 45.3%, seguido

por Satipo con 17% y Chanchamayo con 13.48%.5

Es de conocimiento de todos, que para disminuir las tasas de morbimortalidad
materna, es necesario franquear las barreras de accesibilidad a los servicios de salud
de la madre y brindar atencion sanitaria de calidad desde el primer hasta el dltimo
nivel de atencion en salud, la incidencia de no referencias es de 62.1% segln
Ezpinoza,! por lo que las inequidades que se observan respecto al acceso a los
servicios de salud son clara evidencia de las diferencias sociales culturales y

econdémicas, que existe en el mundo.’

Los diferentes sistemas de salud, han promovido una serie de estrategias
tratando de enfrentar estas causas basicas que conducen a la muerte materna, con el
uso de tecnologia, el desarrollo y mejoramiento de las competencias de los recursos
humanos, la provisién de profesionales de la salud en las zonas més alejadas y el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva, con muy significativos resultados, aunque

el problema adn persiste.?

Gran parte de mujeres, que fueron atendidas en un establecimiento de salud,
no fueron derivadas por profesionales de la salud, el 81.9% llegaron al
establecimiento de salud por su propia voluntad®, aun siendo referidas por un
profesional de salud solo el 70.5% son acompariadas por el familiar y personal de
salud®® y muchas veces llegan en mal estado, las referencias a otros establecimientos
de salud afecta su probabilidad de supervivencia de la paciente, por lo que es
necesario que el establecimiento de origen cumplan con las guias y protocolos de
referencia.® El 18.1% de las referencias son por causas de hipertension arterial, el
15.3% por amenaza de aborto, segun trimestre de embarazo con mayor porcentaje de
referencia es en el tercer trimestre con 59.7%,8! es por eso que la referencia surge
como una estrategia para asegurar la continuidad de la atencién, ya sea para el
diagndstico o tratamiento y consecuentemente disminuir las tasas de mortalidad

materna.l®



1.2.

1.3.

Para la presente investigacion solo se realizé el estudio de las caracteristicas
del proceso de la referencia, mas no de la contra referencia. Dentro de las
caracteristicas del proceso de la referencia asociados a mortalidad materna tuvo como
dimensiones: Condicion de la paciente antes y a la llegada de la referencia,
evaluacion de las medidas generales y terapéuticas, documentacion clinica que
acompafia la referencia, acompafiamiento, responsable de la referencia, unidad
productora de servicios destino y los tipos mortalidad materna que ocurrieron en
dicho Hospital. El estudio de la mortalidad materna, es relevante, porque ademas de
sus dramaticas consecuencias como el incremento de la morbi mortalidad perinatal,
infantil, la desercion escolar, entre otros es también un indicador de desarrollo; pero
poco se sabe de las caracteristicas del proceso de la referencia asociados a mortalidad
de las gestantes, parturientas y/o puérperas, en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen y a pesar de la exhaustiva revision bibliografica no se han
encontrado trabajos que nos hablen sobre este trabajo de investigacion, en este

hospital, por lo que es preocupacion de las investigadoras.

DELIMITACION DEL TIEMPO Y LUGAR DE INVESTIGACION

La investigacion denominada, caracteristicas del proceso de referencia asociado a
mortalidad materna en un Hospital de Huancayo - 2019, se desarroll6 entre los meses
de Octubre del 2018 a junio 2019 realizados en el area de Gineco — obstetricia, en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en la region Junin.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema General:
¢Cuales son las caracteristicas del proceso de la referencia asociado a
mortalidad materna del establecimiento de salud de origen hacia el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo -2019?

1.3.2. Problemas Especificos:
1. (Cudl es el nivel de cumplimiento de las caracteristicas del proceso de
referencia del establecimiento de origen al Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Huancayo -2019?



2. ¢Cuales son los tipos de la mortalidad materna en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo -2019?

3. ¢Cudles son las caracteristicas del proceso de la referencia del
establecimiento de origen al Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen, Huancayo -2019?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1.

1.4.2.

Social

El concepto de atencion integral, tiene una dimensionalidad diversa,
destacando entre ellas el espiritu de continuidad de la atencion, orientada a la
interaccion asistencial, y administrativa, que se debe mantener entre los
distintos establecimientos en los que se brinda atencion de salud y que a la vez
tiene distinta capacidad resolutiva, para asegurar que un usuario no tenga
ninguna limitacion para poder recibir atencion, la presente investigacion se
justifico porque se determind las caracteristicas del procesos de la referencia
asociado a mortalidad materna, logrando obtener conocimientos, orientadas a
optimizar los recursos existentes para la prevencion de la mortalidad materna,
disminuyendo asi los costos sociales que trae consigo este doloroso evento,
como son las muertes maternas y por ende beneficiard a la familia, la
comunidad y el pais en general.

Tedrica:

El aporte tedrico de esta investigacion tiene como finalidad de proveer
relevante informacion del cumplimiento del proceso de la referencia asociado
a la mortalidad materna desde el establecimiento de origen hasta que la paciente
llega al establecimiento de destino, se incluyd aspectos especificos respecto,
medidas terapéuticas, acompafiamiento, responsable de la referencia, origen de
la referencia, lo cual lo convierte en un sustento tedrico importante y
conveniente porque ayudara aportar el incremento o nuevos conocimientos,
que servira como base tedrica, para futuros trabajos de investigaciéon y al
personal de los establecimientos de salud tengan en cuenta para mejorar la
accesibilidad a los diferentes establecimientos de salud para mejorar la calidad

de atencion y a la vez el sistema de referencia y contrarreferencia.



1.4.3. Metodoldgica:
La presente investigacion, utilizdé una metodologia especifica, para la
determinaciéon de las caracteristicas de los procesos de la referencia que
establece los procesos para la interaccion y operatividad idonea en los
establecimientos de origen de la referencia y del establecimiento de destino,
para establecer la asociacién del proceso de referencia con las muertes
maternas en el establecimiento de destino, la investigacion y el instrumento

pueden servir como aporte para otras investigaciones.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General
Determinar las caracteristicas del proceso de la referencia asociado a
mortalidad materna del establecimiento de salud de origen hacia el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo -2019

1.5.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de cumplimiento de las caracteristicas del proceso de
referencia del establecimiento de origen al Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo -2019

2. Determinar los tipos de la mortalidad materna en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo -2019

3. Describir las caracteristicas del proceso de la referencia del establecimiento
de origen al Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

Huancayo -2019



CAPITULO I

MARCO TEORICO:
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Loaiza S. et al™ En su investigacion realizado en Colombia cuyo objetivo
fue analizar los retrasos en la atencion en pacientes con hemorragia
postparto masiva - 2019, utilizaron una serie de casos con temporalidad
retrospectiva, con “lista de chequeo de hemorragia postparto” del colegio
Americano de Obstetras y Ginec6logos. Al estudiar las historias clinicas se
identificd retrasos en el manejo, teniendo como desenlace a cuatro pacientes
que necesitaron la activacion de protocolo de transfusion masiva obstétrica
por hemorragia postparto masiva y severo que casi las lleva a la muerte, dos
gestantes fueron referidas al hospital de complejidad intermedia para su
respectiva cesarea y los demas pacientes tuvieron parto vaginal en hospitales
de atencion basica, dos gestantes con diagnostico de preeclampsia severa,
adicionandose la retencion placentaria y atonia uterina, concluyendo que en
todos los casos se hallaron retrasos relacionados con el proceso de atencion,
como la identificacion tardia de los signos de alarma, identificacion y
tratamiento tardio del caso y en la atencion en niveles de mayor capacidad
resolutiva, se identificaron oportunidades para la mejora que posiblemente

cambiaria el curso del padecimiento.



Moreno J. et al*? En su investigacion realizado en México, cuyo objetivo
fue identificar y describir las omisiones detectadas en 150 casos de muerte
materna - 2018 utilizaron el método retrospectivo y descriptivo
seleccionando cuatro hospitales federales de referencia, entre 2010 y 2017.
Para lograr la identificacion de las omisiones en el proceso de atencion,
utilizaron 11 variables: oportunidad del diagnostico clinico, tratamiento
otorgado, atencion de complicaciones, atencidn prenatal, oportunidad de la
atencién médica, registro de datos en el expediente, previsibilidad de la
muerte materna y muertes susceptibles de evitarse por el hospital, donde se
encontraron que el 36% de muertes se pudo evitar por el hospital y el 71%
de muertes se pudo prevenir con el diagnostico; el 61% recibieron Atencion
prenatal, el 35% los repertorios médicos estaban incompletos; el diagnostico
clinico fue inadecuado en un 29%; en un 40% el tratamiento que recibid la
paciente fue incorrecto o no se registro, llegando a la conclusion que la
informacion incompleta en los expedientes clinicos afecta negativamente el
analisis de los casos, el elevado porcentaje de los casos son evitables y

previsibles por lo que se refleja inadecuada atencién en la salud.

Collado S.; Sanchez A2 En su investigacion realizado en México cuyo
objetivo fue describir y analizar el nivel microsocial del sistema de
referencias y contrarreferencia en materia de atencion obstétrica — 2016,
utilizaron el disefio cualitativo con 35 mujeres en puerperio, obteniendo
resultados que las complicaciones que se presentaron en algunas mujeres
fue por la demora en la atencion que se gener6 a través de la referencia y
contrarreferencia, en cuanto al control prenatal el 77% cumplié con su
control prenatal a pesar de este resultado, mas de la mitad presentd alguna
complicacion, y el 33% no acudio a su control prenatal. Uno de los hallazgos
mas significativos fue el numero del control prenatal adecuado, no les
garantizaba llegar de manera méas despejada a una institucion de mayor
complejidad. La conducta de identificacion de signos de alarma de algunas
usuarias, no les facilito el ingreso a un hospital resolutivo. Llegando a la
conclusion, debido a las condiciones en la que opera el sistema de referencia
y contrarreferencia es un impedimento para la atencion de salud, teniendo

un impacto negativo en el embarazo y en la salud de las mujeres.



Soto J. ** En su investigacion realizado en Bolivia cuyo objetivo fue la
Implementacion de la Norma de Referencia y Contrarreferencia en el
servicio de obstetricia en los Hospitales Materno Infantiles del Sector
Publico de Salud - 2015, el estudio del diagndstico situacional de tipo
descriptivo ayudo a la elaboracion de dicha propuesta, para ello se utilizo
un formulario de evaluacion del sistema de referencia y contrarreferencia,
por ser esta una propuesta de implementacion se espera como resultado
lograr la mejora del sistema de referencia y contra referencia, mejorar la

calidad de informacion en los establecimientos de salud de intervencion.

Freyermuth M. En su investigacion realizado en México, cuyo objetivo
es mejorar la accesibilidad a los servicios de salud materna — 2014, para
lograr la comprension sobre las muertes maternas se incluy6 informacion
veridica de los registros oficiales a través de la sistematizacion de las bases
de datos disponibles en el Sistema Nacional de Informacién en Salud, el
namero de mujeres que mueren por causas relacionadas al embarazo parto
y puerperio siguen teniendo cifras elevadas, manteniéndose las brechas
entre las cifras de mortalidad materna de las mujeres que viven en zonas
nativas frente al resto de mujeres que habitan otras zonas. Menciona que
estas cifras se justifican al identificar la percepcion biomédica, muy
arraigada del proveedor del servicio y el temor o desconfianza de la gestante
hacia ellos, constituyendo un obstéaculo, para la referencia de las pacientes a
establecimientos de mayor capacidad resolutiva, lo que explica los
porcentajes de mujeres que mueren sin haber solicitado consulta médica y/u
Obstétrica, Por lo que la autora sugiere que para que se produzca un mejor
y mayor acceso a los servicios de salud materna, consecuentemente se
optimice los procesos de referencia y contrarreferencia es necesario
fortalecer los lazos de confianza entre la poblacion y el proveedor. Sugiere
también el apoyo de otras mujeres de la comunidad para estrechar estos
lazos debido a que estas mujeres constituirian un puente sélido entre las
madres con complicaciones obstétricas y los proveedores de los servicios de

salud.



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Zapata T.'® Realiz6 una investigacion realizado en Lima — Per( cuyo
objetivo fue describir los aspectos sociales e institucionales de la mortalidad
materna como consecuencia de la deshumanizacion en los Servicios de
Salud de Lima Norte — 2018, en la investigacién cualitativa, como
metodologia, utilizo el estudio de casos, analiz6 cinco casos de muertes
maternas de Lima Norte, su técnica fue la observacion y su instrumento la
ficha de observacion. La autora presenta cinco casos de muerte materna,
donde encuentra como resultado que los principales problemas estan
asociados al estado civil soltera y a la inexistencia de un circulo de apoyo,
fuera del ambito familiar. Desconocimiento y falta de coordinacion en el
sistema de referencia y contrarreferencia, capacidad resolutiva no acorde a
la demanda de atencién, dificultades en el acceso geogréfico, y acceso a un
medio de transporte para la referencia, atencion no oportuna, burocracia,
inadecuadas estrategias gerenciales llegando a la conclusion de la gran
importancia que tiene la accién de los servicios de la salud y la

deshumanizacion en la atencién de salud general.

Vigil S.*” En su investigacion realizado en Tarapoto - Per( teniendo como
objetivo determinar la relacion del sistema de referencia y contrareferencia
con la mortalidad materna del Hospital Il 2 Tarapoto - 2017, la hipotesis
planteada fue si existe relacién significativa entre el sistema de Referencia
y Contrareferencia con la mortalidad materna, el método usado fue no
experimental, cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, la técnica
usada fue analisis documental, el instrumento usado fue ficha de recoleccion
de datos, tuvo 145 como muestra, de esta muestra, obteniendo resultados
que las referencias y contrareferencias el 83,4% se realiz6 de forma regular,
el 15,9% fue inadecuada y solo el 0,7% lo hizo adecuadamente. De los casos
de muerte materna, el 70% fue por causa directa y el 30% indirecta. La
investigacion concluye que no existe relacion entre el sistema de referencia
y contrareferencia con la mortalidad materna, valor de significacion
asintdtica de 0,436 siendo esta mayor al margen de error de 0,05, por lo tanto
se acepta la hipdtesis nula.



Palomino M., Ramos J.* En su investigacion realizado en Cusco - Perl
cuyo objetivo fue determinar el manejo de las referencias y
contrarreferencias de las pacientes obstétricas atendidas en el Centro de
Salud de Anta, Cusco - 2014, se utiliz6 un estudio de tipo retrospectivo; la
metodologia usada fue cuantitativa descriptivo, recolectando datos de las
historias clinicas de las pacientes referidas y contrarreferidas, al procesar los
datos se obtuvo como resultado que el 36% de las referencias son por
hipertension inducia por la gestacion, por ende un 79% son referidas hacia
emergencia. Respecto a la contrarreferencia se obtuvo que en el 70% no
llegan los formatos hacia el establecimiento de origen. Lo que permite
concluir que no existe un buen manejo de referencias y contrarreferencias

en el Centro de Salud de Anta.

Meza C., Vargas J.° En su investigacion realizado en Cusco - Per( cuyo
objetivo fue determinar el manejo de las referencias y contrarreferencias de
Pacientes Obstétricas atendidas en el centro de Salud Ollantaytambo 2014-
2015, se realizd un estudio descriptivo, transversal, de disefio no
experimental, al procesar los datos se obtuvo como resultado que la edad
mas frecuente entre las mujeres referidas se encontraba entre 21 a 35 afios,
(44.6%); La causa principal de referencia fue incompatibilidad, céfalo -
pélvica (17.78%); 73% de las referencias fueron dirigidas al servicio de
emergencia, utilizaron laboratorio en 44.4% de los casos, 46.7% de la
atencioén fue brindada por el médico, en 48.9% de los casos hubo
coordinacion para el transporte. Respecto al andlisis de la oferta el
establecimiento de salud, se encontr6 que el centro de salud de
Ollantaytambo, cumple con los indicadores correspondientes a su capacidad
resolutiva, y brindé atencion oportuna en el 90.48% de los casos. Respecto
a la contrarreferencia 82.3% tuvo como destino consultorio externo. Llego
a la conclusion que el manejo de las referencias y contrarreferencias en
pacientes obstétricas tuvieron estandares aceptables, sin embargo, destaca
gue existe una insuficiente informacion al paciente y no existe participacién

de la comunidad.



Calderon C. et al®® en su investigacion realizado Callao — Per( cuyo
objetivo fue identificar las causas de muerte materna en la region de Callao,
2000-2015 se utilizd un estudio descriptivo con una serie de casos en
establecimientos de salud tanto publicos como privados, con 131 casos de
muerte materna durante el embarazo, parto o puerperio basado a revision de
historias clinicas y epidemiologicas con un resultado de un 61,1% de las
causas fueron directas como trastornos hipertensivos del embarazo, las
hemorragias obstétricas y el aborto, y el 38,9 % indirectas, del total de
mujeres que murieron, el 58.8% (77) asisti6 a su atencidn prenatal, de estas
77 gestantes, el 63,6% tuvieron 4 atenciones prenatales 0 mas, el 26%
recibi6 informacion escrita sobre los signos de alarma, concluyendo que la
investigacion demostré que la principal causa de muerte materna es la

directa, y en menor proporcion las muertes maternas indirectas.

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.2.1. Referencia:

Proceso mediante el cual administrativamente y asistencialmente el
trabajador de un recinto de salud, traslada las responsabilidades de atencion
de un individuo a otro recinto de salud de mayor capacidad resolutiva. Se
denomina también asi a la identificacion de signos de alarma o la decision de
trasladar a un paciente; por un agente comunitario u organizaciones

comunales, a partir de la comunidad a un reciento de salud?2.

2.2.2. Proceso de la referencia de usuarios.

2.2.2.1. Condicion del paciente en la referencia:

a) Paciente estable: Paciente en estado de equilibrio, con signos
vitales controlados y normalizados,?® con la enfermedad
parcialmente solucionada, por lo que la paciente esta apta para ser
referida,?® a otro establecimiento de salud con mayor capacidad
resolutiva, durante el traslado la paciente debe ser sometida a
cuidados y tratamientos para el control de la enfermedad o su

cura?



b) Paciente en mal estado o critico: persona que se encuentra
fisiolégicamente inestable que requiere soporte vital, monitoreo
clinico y terapia contintio segln su patologia.?® representando una
amenaza potencial para su vida y recuperacion .2¢ La atencion que
reciben los pacientes desde el establecimiento de origen hasta la
llegada al hospital de referencia es importante ya que contribuye
a la evolucion y al desenlace de la enfermedad del paciente, la
continuidad de la atencion por el hospital requiere la colaboracion
estrecha de especialistas para facilitar el diagndstico, tratamiento
y asi se lograra optimizar mayor resultados para el beneficio de
los pacientes.

c) Paciente fallecido: Es la culminacion de la vida bioldgica,
relacionado al término irreversible de funciones neurolégicas,
cardiovasculares y respiratorias conocidos como pos signos
negativos de la vida, el médico podrd diagnosticar por la
interrupcion definitiva de la circulacion sanguinea. Se tiene que
tener en consideracion los antecedentes de la persona, por lo que
podria existir una aparente muerte, por lo que es necesario
observar detalladamente los signos negativos de vida, el médico
tiene la responsabilidad de diagnosticar y certificar el
fallecimiento del paciente.?” Segn el autor Sousa el profesional
de salud frente al fallecimiento del paciente esta ligada a diversos
sentimientos como impotencia, angustia, miedo, sufrimiento que
muchas veces interfieren en la asistencia de la salud del

paciente.?®
2.2.2.2. Evaluacion de las medidas generales y terapéuticas

a) Factores de riesgo: Se define a cualquier exposicion,
caracteristica o rasgo hacia un individuo que tiene la probabilidad
de aumentar la enfermedad o lesion?®. El aumento de la
mortalidad y morbilidad muchas veces se asocian con algunos
factores de riesgo. Es importante resaltar que estos riesgos son

prevenibles y a la vez son causas de mas del 40% de muertes.°



b)

Los factores de riesgo se pueden observar e identificar antes de
que ocurra el hecho que predicen. Entre el factor de riesgo y el
resultado final considerado como dafio, se manifestara el
resultado intermedio, las pacientes que tienen algun factor de
riesgo se debe identificar en la atencion prenatal, a esta
identificacion precoz se le considera como resultado intermedio,
medio que evitara producirse el dafio.3!

Control de funciones vitales: Son indicadores que muestran la
situacion fisioldgica de los 6rganos vitales (cerebro, corazon,
pulmones). Muestran inmediatamente las variaciones funcionales
que se suscitan en el cuerpo humano. Pueden medirse en un
recinto de salud, en casa, u otro sitio. Los signos vitales son la
frecuencia Cardiaca, respiratoria, presion arterial, temperatura

Corporal.®

v" Frecuencia cardiaca: Onda pulsatil de la sangre, que se
origina por la contraccién del ventriculo izquierdo del
corazon, ampliandose y disminuyendo el calibre de las
arterias.

v' Presion arterial: Es la presion que ejerce la sangre hacia las
paredes arteriales a través de la propulsion de las arterias,
moviéndose la sangre en forma de ondas. Existiendo dos
tipos: la presion sistdlica refiriendose a la contraccion de los
ventriculos, y la presion diastélica a la relajacion de los
ventriculos.

v' Temperatura: Armonia entre la produccién de calor del
cuerpo y su pérdida. Y esta varia dependiendo del sexo,
actividad, alimentacion, clima y en mujeres de acuerdo al
ciclo menstrual en que se encuentren.

v" Frecuencia Respiratoria: Fase que modera la toma del aire

(oxigeno) y se expulsa CO del cuerpo.

Permeabilizacion de via aérea: Mantener permeable la via aérea

es vital en un paciente critico tanto intrahospitalariamente, como



d)

extrahospitalaria se debe usar el “Miro Escucho y Siento”: miro,
escucho, siento, el cual permite evaluar la permeabilidad de la via
aérea, para determinar si existe alteracion del ritmo respiratorio y
si se requiere ventilacion asistida®®

Via venosa segura y permeable: Técnica invasiva en vena de
gran calibre ubicada en el antebrazo o brazo, por lo general se
debe evitar la flexura®* que permitird mantener una via adecuada
al sistema vascular del paciente, donde se podrd administrar
medicamentos, suero e incluso transfusiones sanguineas.3®

Inicio de terapéuticas de acuerdo al caso: Carvalho menciona
que el tratamiento oportuno y adecuado de las complicaciones
obstétricas es un aspecto importante para manejar la mortalidad
materna, el tratamiento oportuno y su inicio inmediatamente
después del diagnostico, significa para la mujer y su producto la
diferencia entre vivir o morir, este aspecto es considerado como

la tercera demora segun el modelo de Thaddeus y Maine®.

2.2.2.3. Documentacién clinica que acompafa la referencia:

Se refiere a los documentos anexos que se adjuntan a la hoja de

referencia entre ellas puede considerarse el documento de identidad

de la persona, copia de filiacion al SIS, carnet perinatal, plan de parto,

partograma si lo justifica y resultados de examenes auxiliares de

soporte.

a)

b)

En la tarjeta de control prenatal namero de atencion
prenatal: instrumento elaborado para colaborar y tomar una
decision informada, respecto al manejo de la gestante, durante la
atencion prenatal,®’que consiste en la vigilancia y evaluacion
integral del binomio, antes de las catorce semanas de gestacion,
con el objetivo de brindar informacién adecuada y correcta para
detectar oportunamente los signos de alarma, la educacion para el
autocuidado con la participacion familiar.

Hoja de referencia: Formato estandarizado que debe utilizarse

para hacer una referencia del establecimiento de origen al



establecimiento de destino, incluye el diagnostico correcto
motivo de referencia, este tiene caracteristicas diferentes al
formato que wutiliza el miembro de la comunidad al
establecimiento de salud

c) Examenes de laboratorio: Prueba de laboratorio que analiza

fluidos corporales como sangre, orina o tejidos corporales.®.

v Hemoglobina: su principal es transportar oxigeno y carbon en
la sangre, los niveles bajos de indican anemia o mala
alimentacion.®

v' Examen de orina: se realiza para descartar si hay una
infeccion de las vias urinarias, problemas renales o diabetes.*°

v' Tamizaje para VIH y Sifilis: Debe realizarse en la primera
atencion prenatal por lo que seria ideal en el primer trimestre
de gestacion, y por segunda vez en el tercer trimestre, por ende,
son pruebas rapidas como RPR o PRS para Sifilis y PR o
ELISA en caso de VIH en las gestantes.*

v Test de acido sulfasalicilico: (ASS) se realiza muy
facilmente, obteniendo resultados réapidos, realizado e
interpretado por cualquier personal de salud. El &cido
sulfosalicilico es un reactivo quimico produciendo la

precipitacion de proteinas de la orina.*?

2.2.2.4. Acompafiamiento

El paciente debe ser trasladado acompafiado de un personal de salud
con el fin de un tratamiento médico o cuidados especiales y vigilancia
estrecha o de un familiar con capacidad de decision sobre los

procedimientos a realizar y de preferencia un donante potencial 4.

a) Del profesional: Son todas las profesiones con relacion a los
cuidados de la salud, puede ser el médico, obstetra o enfermera
quien acompanara al paciente para mantener o mejorar la salud

al momento de la referencia.**


https://medlineplus.gov/spanish/urinarytractinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/kidneydiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetes.html

b)

Del técnico: Persona entrenada en las técnicas especificas del
ejercicio de su profesion que ha adquirido competencia para el
cuidado y ayuda a los pacientes enfermas.*®

Familiar: Individuo o conjunto de individuos unidos a partir de
un parentesco. Estos lazos, pueden tener dos raices: una
vinculada a la afinidad surgida a partir del desarrollo de un
vinculo reconocido a nivel social (como sucede con el
matrimonio o una adopcion) y de consanguinidad (como ocurre
por ejemplo con la filiacion entre una pareja y sus descendientes

directos).*

2.2.2.5. Responsable De La Referencia

a)

b)

Médico: Profesional, que practica la medicina y que intenta
mantener y recuperar la salud humana mediante el estudio, el
diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad o lesion

del paciente?’.

Obstetra: Profesional de la salud que cumplen funciones vitales

que van mas alla de la atencion del parto y esta preparada en cinco

competencias principales*:

v" Implementacion de acciones comunitarias para atender
necesidades de salud sexual reproductiva
Atencion a la gestante y al nifio por nacer
Atencion a la mujer y su pareja en sus necesidades de
métodos anticonceptivos

v Conduccién del proceso de parto en sus diferentes etapas con
adecuacion intercultural

v Planificacion de las actividades de las organizaciones de
servicios de salud sexual y reproductiva.

Enfermera: Profesional de la salud que abarca los cuidados,
autonomos y en colaboracidn, que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o

sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud,


https://es.wikipedia.org/wiki/Profesional
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente

d)

la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,

discapacitados, y personas moribundas*®.

Técnico de Enfermeria: Persona que tiene una titulacion técnica
en cuidados de enfermeria, esta capacitado para alimentar e
higienizar a enfermos o heridos, analizar signos vitales y

suministrar medicacion por via oral o rectal.*

2.2.25.1. En caso del profesional tiene las siguientes

obligaciones:

v' Determinar la referencia, segin las guias de
atencion en funcién de su capacidad resolutiva.

v' La Hoja de Referencia correctamente llenado.

v' Informar la importancia y necesidad sobre la
referencia del paciente a los familiares

v' Coordinar y confirmar la referencia en el area de
admision de su establecimiento.

v' Garantizar el traslado con el cuidado adecuado y
acompafiamiento del profesional de salud de

acuerdo a nivel de complejidad del caso?.

2.2.2.6. Unidad Productora De Servicios Destino De La Referencia

a)

b)

Consulta Externa: Cuando el paciente requiere atencion medica
de forma ambulatoria en otro establecimiento de salud de mayor
complejidad, teniendo en cuenta el diagnostico y tratamiento, de
acuerdo a las guias de atencion con el fin de brindar servicios de
salud de calidad, oportunidad y accesibilidad a la poblacion, y asi
contribuir con la recuperacion de la salud del paciente.>*

Emergencia: Cuando la paciente necesita atencién médica por su
condicion repentina o inesperada poniendo en peligro inminente
la vida o puede dejar consecuencias invalidantes al paciente®? y
requiere estabilizarlo inmediatamente, luego referir al paciente ya

sea cuando se complique o por falta de capacidad resolutiva.


https://definicion.de/persona

También se atendera determinados casos que necesiten continuar
con su hospitalizacién y manejo especializado.?*

c) Apoyo al Diagndstico: Cuando el establecimiento de salud de
origen requiere una prueba 0 un examen que no se practica en
dicho establecimiento, enviado al paciente a un establecimiento

de mayor complejidad y confirmar el diagnéstico. 2
2.2.3. Mortalidad Materna:

La mortalidad materna es considerada como el mas importante indicador del
estado de salud de un pais o region, para entender la magnitud de su
significado, se debe tener en cuenta que cada muerte materna trae consigo
eventos dramaticos y tragicos que no solo involucran la pérdida de un ser
econdmicamente activo, y en la plenitud de sus capacidades bioldgica, social
y reproductiva; si no también arrastra consigo el equilibrio emocional y
productivo de su pareja, la salud, educacion y equilibrio psicolégico y mental
de los hijos, la estabilidad y unidad familiar y de todos y cada uno de los
integrantes de la sociedad que tienen relacion con ella. Las elevadas tasas de
mortalidad materna, ademéas de ser un problema de salud publica, genera
consecuencias negativas a un pais, mucho mas adn si tenemos en cuenta que

el 90 % de ellas, son evitables.>?

2.2.3.1. Muerte Materna Directa:

Son aquellas que resultan de complicaciones obstétricas del estado
embarazo, trabajo de parto y puerperio, de intervenciones, omisiones,
tratamiento incorrecto, o de la cadena de eventos que llevo a
cualquiera de los arriba mencionados.

Son causas obsteétricas directas, es decir, directamente determinadas
por el estado gravidico puerperal, que no podrian ocurrir en una mujer
que no estuviera embarazada, o en trabajo de parto, 0 en un puerperio
mas bien reciente,

Entre las causas de mortalidad materna directa se encuentran:

a) Acretismo Placentario: Es uno modalidad que se considera

dentro del término Placenta anormalmente adherida, en el



b)

acretismo placentario, las funciones de la placenta se encuentran
conservadas, el problema se origina en que el trofoblasto invade
més de los limites normales (capa de Nitabuch), es decir las
vellosidades coriales no son controladas por las células
deciduales, como deberia suceder, e invaden al miometrio.
(Placenta increta) o la serosa uterina (placenta percreta). Los
factores de riesgos més frecuente son en mujeres que han tenido
antecedente de placenta previa y/o ceséreas anteriores, que se va
a diagnosticar a través de una ecografia durante el embarazo y el

tratamiento es quirdrgico °°

Aborto: Segun las guias de obstetricia del Hospital San José del
Callao que se tomd como base para su definicion a la
organizacion mundial de la salud. Sostiene que se denomina
Aborto, cuando se interrumpe el embarazo, antes de las 22
semanas ya sea espontaneamente o de manera provocada o si el
producto de la gestacidn tiene peso menor a 500 gramos 0 mide
menos de 25 cm se puede dar por causas fetales, cromosdmicas,
0, por causas maternas solicitar: ecografia para ver la vitalidad del
embrion o feto; analisis de laboratorio B-HCG cuantitativo Si no
hay sangrado activo, control ambulatorio a las 72 horas, reposo
absoluto. Con sangrado activo o sospecha de un proceso
infeccioso: Hospitalizacion, se realiza dilatacion y legrado en
mayor de 12 semanas de gestacién y Aspiracion Manual

Endouterina en < 12 semanas de gestacion. ¢

Clasificacion Clinica del aborto:

Inducido o provocado: es ilegal.

Aborto Terapéutico: Para salvar la vida de la madre.
Aborto en curso: Dolor pélvico intenso, con sangrado
genital, los hallazgos muestran: orificio cervical interno
permeable, membranas integras.

Aborto inevitable: Actividad del Utero incrementada,
modificacion del cérvix, con borramiento y dilatacion,

ruptura de membranas.


https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/placenta-previa

c)

d)

Aborto Retenido-Frustro: Embrién o feto muertos y se

mantiene en cavidad uterina, hasta cerca de cuatro semanas,

no se expulsan restos ovulares. Utero no incrementa tamario,

signos y sintomas gestacionales desaparecen, la ecografia

corrobora el diagndstico.

Aborto Incompleto: Expulsion parcial de restos

embrionarios o trofoblasticos, con sangrado.

Aborto completo: Expulsion total del embrién o feto y las

membranas ovulares.

Amenaza de aborto: Gestacion que cursa con metrorragias,

contracciones uterinas, sin modificacion cervical, antes de

las 22 semanas.
Embarazo Ectdpico: Se produce al implantarse, un o6vulo
fecundado fuera de la cavidad uterina. Se le denomina complicado
si cursa con hemorragia, y no complicado en caso no presente
sangrado, frecuentemente se ubican en las trompas de Falopio, y
se llama embarazo tubérico,® sin embargo puede implantarse en
los ovarios, cavidad abdominal o porcion inferior del cérvix
teniendo como factores de riesgo Enfermedad pélvica
inflamatoria, dispositivo intrauterino, promiscuidad, uso de
progestagenos orales, antecedente de embarazo ectopico entre
otros pueden presentarse con dolor agudo a nivel abdominal y
pélvico el diagnostico se realiza con ecografia transvaginal, el
manejo es mediante laparotomia  exploratoria, con
complicaciones de Shock hipovolémico, Pelviperitonitis®.
Preeclampsia: Es la evidencia de presion arterial elevada mayor
o0 igual a 140/90 mmhg y proteinuria por encima de 0,3 g/dia en
mujeres con edad gestacional, posterior a las 20 semanas de
embarazo y es mas frecuente si la gestacion esta cerca al término;
esta hipertension se presenta en gestantes que antes tenian
presiones arteriales normales, entre los factores de riesgo tenemos
a enfermedad renal, diabetes, obesidad, edad mayor de 35 afos,
embarazo multiple o molar, antecedente de preeclampsia,

malformaciones congénitas, la altura sobre el nivel del mar puede



complicar diferentes érganos, su proporcion de morbilidad es de
15% en preeclampsia severa. La eclampsia, caracterizada por
convulsiones ténico-clonicas generalizadas, afecta al 2% de
mujeres con preeclampsia en Estados Unidos. Insuficiencia renal
aguda, insuficiencia hepatica, edema pulmonar y sindrome de
Hemolisis de enzimas hepaticas, trombocitopenia son
complicaciones adicionales, el tratamiento se realizara de acuerdo
a la clasificacion.>®por otro lado, este evento puede superponerse
a otro trastorno hipertensivo®®,
Clasificacion: EI mismo autor menciona
Preeclampsia leve: presion sistolica mayor o igual a 140
mmHg y presion diastdlica mayor o igual a 90 mmHg.
Preeclampsia severa: presion sistélica mayor o igual a 160
mmHg o presion diastélica mayor o igual a 110 mmHg,
cefalea, fosfenos, tinnitus
Eclampsia: edema agudo de pulmdn, proteinuria mayor de 5

g/dia, oliguria menor de 500 cc/dia, creatinina 0,120 mmol/L

Sindrome de HELLP, trombocitopenia menor de
100.000/mm3, retraso de crecimiento intrauterino o muerte

fetal >®

e) Sindrome de Hellp (Hemolysis, Elevated Liver Enzimes, Low

f)

Platelets Count) Es el trastorno méas severo que se produce
durante la gestacion y después del parto, tiene asociacion directa
con la presentacion severa de preeclampsia y eclampsia. Algunos
autores sostienen que podria aparecer independientemente de la
preeclampsia y eclampsia, y aln no existe consenso en
considerarlo, como sindrome o como una entidad con
caracteristicas propias se debe estabilizar a la madre, y concluir
rapidamente la gestacion, independientemente de la edad
gestacional .>®

Atonia Uterina Es la incapacidad uterina de lograr la contraccion

esperada en el post parto inmediato, lo que impide que se

produzca la hemostasia necesaria en el lugar de insercion



placentaria, produciendo una hemorragia profusa, después del
parto, en una cantidad mayor de 500 cc y mayor a 1000 cc después
de una cesérea, se debe cumplir la condicion de que esta
hemorragia debe ser producida entre las primeras 24 horas,
origina hipovolemia, inestabilidad hemodinamica y shock.®! El
tratamiento segun las guias de emergencia obstétrica del MINSA
colocar la primera via con CINa 9%0 1000 cc mas 20 UI de
oxitocina de 40 a 60 gotas por minuto, Colocar segunda via solo
con CINa 9%o un litro, pasar 500 cc a chorro y luego a 30 gotas
por minuto. Si continua hemodinamicamente inestable tratar
como shock hipovolémico. Colocar sonda vesical con bolsa

colectora.®t

2.2.3.2. Muerte Materna Indirecta

Son las que derivan de enfermedad previa o enfermedad que aparecio

en la gestacidn, pero no es por causas obstétricas directas, aunque se

complicd por la gestacion. Entre ellas se tiene:

a)

b)

Cardiopatia Congénita: Los problemas cardiacos en la
gestacion es una de las causas no obstétrica mas frecuentes de
mortalidad materna. EI nimero de mujeres con este diagnéstico
se ha ido incrementando a través del tiempo. Es aproximadamente
el 75% de los problemas cardiacos que se presentan en la
gestacion. En aquellas gestantes sin factores predictivos

negativos el riesgo es bajo.5?

Pielonefritis aguda: Es considerada como una inflamacion del
parenquima y el sisitema colector a un proceso infeccioso por la
sociedad de enfermedades infecciosas de america®® que se confirmara
con un urucultivo, caracterizado por dolor lumbar, fiebre y escalofrios
en muchas ocasiones son resultados de las infecciones urinarias,?* hasta
cuadros de sepsis 0 de shock séptico y sintomas como polaquiuria o

disuria.8®

La Psoriasis: Enfermedad dermatolégica inflamatoria cronica
parcialmente que afecta alrededor del 2-3 % de los habitantes a nivel

mundial, caracterizada por lesiones cutaneas y por la hiperproliferacion



d)

f)

de los queratinocitos, que afecta primordialmente al cuero cabelludo,
region sacra, a las extremidades, piel y las ufias esta enfermedad se
produce por factores genéticos influyentes, que pueden relacionarse con
diferentes desdrdenes clinicos. Con frecuencia dafia la calidad de vida
del paciente lo cual requiere un tratamiento prolongado también se
caracteriza por la presencia de piel escamosa y de bordes irregulares de
las placas erimatosas. Los tratamientos para la psoriasis pueden aliviar

los sintomas, pero no pueden lograr su curacion.®®

Fascitis Necrotizante: Infeccion letal poco comun gue puede afectar
a diferentes parte del cuerpo, frecuentemente en las extremidades
principalmente en las piernas, esta enfermedad es causada por una
infeccion poli microbiana, caracteriza por afectar progresivamente a la
piel y de los tejidos blandos, vinculada a la devastacion y necrosis de
la fascia y de la grasa incluyendo nervios, arterias, venas y fascia
profunda, que se acompafia de importante toxicidad sistémica y de
elevada mortalidad, conocida como Ulcera maligna del siglo XVIII. Se
clasifica:  Tipol:  (polimicrobiana  sinergista),  Tipo Il:
(monomicrobiana), Tipo Ill: (Gram-negativos, monomicrobiana,
incluye vibrios marinos).y de Tipo IV: (fingica).5’

Trombosis en la Valvula: la prevalencia de esta enfermedad es de 6%
lo cual se caracteriza por el aumento en los gradientes transvalvulares,
esta enfermedad fue asociada con una alta tasa de accidentes
cerebrovasculares (ACV), accidentes isquémicos transitorios (AIT) que
constituye un factor de riesgo de degeneracion bioprotésica, esta
complicacion puede comprometer seriamente la vida del paciente, el

diagnostico de esta es mediante ecocardiografia.®

Proceso expansivo intracraneano: Son la segunda causa
neuroldgica de mortalidad ,que puede ocasionar cualquier lesion,
suele ser de origen vascular, neoplasica o inflamatoria
manifestandose en la cavidad craneal produciendo una
hipertensién intracraneal con  un aumento  del liquido
cefalorraquideo y esta rodea la médula y el cerebro, suele ser por
una elevacion de la presion del cerebro causada por un tumor y
produciendo un sangrado o liquido dentro del cerebro e

inflamacién lo cual puede limitar el flujo sanguineo hacia el



cerebro entre las causas de esta enfermedad tenemos: Tumores
cerebrales, Abscesos cerebrales, Infarto cerebral, TCE
(traumatismo  craneoencefalico),Hidrocefalia a  tension,

Trombosis de venas y senos durales.

2.3. MARCO CONCEPTUAL (DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONEYS)

2.3.1.Caracteristicas del proceso de referencia:

Son formas del proceso y estrategias que permitan al establecimiento de salud
garantizar a la poblacion en general el acceso a los servicios de salud en caso
requiera atencion especializada’®, para dar solucién al problema de salud y
por ende lograr la satisfaccion del usuario como un derecho a la vida, o las
organizaciones comunales al identificar una necesidad de salud y/o signos de
alarma deciden solicitar atencion de salud desde su comunidad hacia un

establecimiento de salud?..
2.3.2.Condicioén de la referencia:

Es el estado funcional que esta relacionado con la salud fisica y mental o

bienestar de la paciente durante, el embarazo, parto y puerperio.”

2.3.3.Evaluacidn de las medidas generales y terapéuticas:
Son las actividades que debe realizar el establecimiento de origen con el fin
de estabilizar a la paciente, logrando aliviar signos y sintomas, mediante
colocacion de via segura, via area permeable, control estricto de funciones

vitales, monitoreo materno fetal, e inicio terapéutico al trasladar al paciente.”
2.3.4.Documentacién clinica que acompafia la referencia:

Se deben utilizar los formatos aprobados y estandarizados para la referencia.
Tales como: Formato de referencia debidamente llenado, original y dos
copias, si es asegurado deberd portar la hoja de filiacion, en el caso de
gestantes y/o puérperas deberd acompafiar ademas la tarjeta de atencion
prenatal, plan de parto, si hubiera examenes auxiliares de laboratorio o por

iméagenes se recomienda que sean adicionados a la hoja de referencia.
2.3.5.Acompafiamiento:

Si el paciente presenta signos de alarma o factores de riesgo debe ser

trasladado acompafiado de un personal de salud mientras requiera un



tratamiento médico o cuidados especiales cuyo nivel de preparacion debe ser
acorde al nivel de complejidad del caso, ademas debe estar acompafiado de
un familiar el cuél debe tener capacidad de decision sobre los procedimientos

a realizar y de preferencia un donante potencial .3
2.3.6.Responsable de la referencia:

La responsabilidad de la referencia corresponde al personal de salud que
brinda la atencion identificando y su responsabilidad es desde el momento
que decide trasladar al paciente hasta que este reciba la primera atencion en

el establecimiento de salud de destino.?
2.3.7.Unidad productora de servicios

Son los servicios, del establecimiento de destino (que definitivamente es de

mayor capacidad resolutiva que el de origen), a los que se envia al paciente.”®
2.3.8. Mortalidad Materna:

Es la muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias a la
terminacion de la gestacion, independientemente de la duracion o el lugar del
embarazo, debida a cualquier factor de riesgo producto del embarazo mismo,

o por la atencioén brindada pero no por causas accidentales o incidentales.’
2.3.8.1. Muerte Materna Directa:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud es la defuncién de una
mujer durante el embarazo, parto, hasta 42 dias después de finalizado
este por cualquier causa relacionada con la gestacion o agravada por

ésta, o con su forma de atencion’>.
2.3.8.2. Muerte Materna Indirecta:

No derivan de una causa obstétrica, sino que es resultado de una
enfermedad pre-existente o de una enfermedad que aparecié durante
el embarazo, parto o puerperio es decir puede ser por causas

accidentales o incidentales.’



111 CAPITULO

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi Existe asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas del
proceso de referencia y la mortalidad materna en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2019

Ho No existe asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas del
proceso de referencia y la mortalidad materna en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2019
3.2. VARIABLES:

Variable X: caracteristicas del proceso de Referencia

Variable Y: Mortalidad Materna



IV CAPITULO

METODOLOGIA

4.1.

4.2.

METODO DE INVESTIGACION

El estudio correspondio a un método cientifico deductivo, para el incremento de
nuestros conocimientos de lo general a lo particular de las Caracteristicas del proceso

de la referencia asociado a Mortalidad materna’®.
TIPO DE INVESTIGACION

4.2.1. Segun la intervencion del investigador:
Observacional, porque no existié intervencion de las investigadoras sobre los
resultados, las mediciones evidenciaron la evolucion natural de los eventos,
ajena a la voluntad de las investigadoras’’.

4.2.2. Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio:
Transversal, porque los datos fueron medidos una sola ocasion en el tiempo’.

4.2.3. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de informacion:
Retrospectivo, porque el inicio de la investigacion es pasado y las
investigadoras tomaron datos ya registrados.””

4.2.4.Segun el nimero de variables de interés:
Segun el tipo de analisis estadistico es bivariado, se investigé la influencia de
la variable independiente “caracteristicas del proceso de la referencia” con
respecto a la variable dependiente “mortalidad materna” las cuales fueron

medidos al mismo tiempo.”®



4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Es descriptivo relacional, porque describio las caracteristicas del proceso de la
referencia,’® asociado a mortalidad materna mediante la prueba de hipétesis.®

4.4, DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental de tipo observacional

El disefio fue de la siguiente manera:

Ox
/ v
M r
\f
'!:J'r
Donde:
M : Muestra
Oox: Caracteristicas del proceso de referencia
r: Relacién
Ov: Mortalidad Materna

4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. Poblacion
Todas las historias Clinicas de Pacientes que fallecieron y fueron atendidas en
el Hospital regional Docente Materno Infantil EI Carmen de la ciudad de
Huancayo en la region Junin desde enero del 2014 a diciembre 2018, siendo un

total de 28 historias clinicas.

4.5.2. Muestra
Segun criterios de inclusion y exclusion se utilizO muestreo no probabilistico
por conveniencia, se trabajo con el 100% de la poblacion existente, es decir 18
historias clinicas
Criterios de Inclusion
v’ Historias clinicas de pacientes referidas de centros periféricos y hayan

fallecido en el Hospital EI Carmen en el periodo de estudio.

Criterios de Exclusion



v Historias Clinicas de pacientes que no han sido referidas y hayan fallecido
en el Hospital EI Carmen.

v Historias Clinicas de pacientes que no hayan fallecido en el Hospital El
Carmen

v Historias Clinicas de pacientes que no hayan sido atendidas en el Hospital

El Carmen.
4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS
4.6.1. Método
En la presente investigacion se utiliz6 el método cuantitativo, analisis de
contenido.
4.6.2. Tecnica
Con la finalidad de obtener informacion, sin modificar el entorno de la muestra
ni alterar las variables en estudio se utilizo la técnica de revision documentaria
de historias clinicas.
4.6.3. Instrumentos
Se utiliz6 una lista de chequeo de datos como instrumento para la recoleccion
de los datos.
4.6.4. Ejecucion practica del trabajo de investigacion.
Se realizd, un documento solicitando el permiso correspondiente al hospital El
Carmen, para realizar el trabajo de investigacion.
4.6.5. Validacion de los Instrumentos y recoleccion de datos
La validacion de los instrumentos se realiz6, por Juicio de Expertos.
La confiabilidad fue realizada con la prueba estadistica alpha de crobanch.
(Anexo 5)
4.7. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento se utilizo, el software estadistico SPSS version 22, el programa

de office Excel para representar los resultados en graficos y tablas de frecuencia.

Para la determinacion de las caracteristicas del proceso de referencia, se tuvo en
cuenta 6 dimensiones de las cuales 2 de las primeras dimensiones, cada indicador

tuvo un puntaje de 2 puntos, la dimensién 3 cada indicador tuvo un puntaje de 1 punto



y las 3 dimensiones restantes tuvo un puntaje de 1, haciendo un total de 20 puntos

donde se clasificara de la siguiente manera

e Adecuado = 18-20 puntos
e Regular =14-17 puntos

e Inadecuado= menor de 14 puntos

4.8. ANALISIS ESTADISTICO

4.9.

Anélisis inferencial

Se utilizé tablas cruzadas para asociar las variables cualitativas dicotdmicas
nominales, para su comparacion y analisis respectivo. Para la contrastacion
de la hipotesis conforme al objetivo de asociacidén de estas dos variables
Cualitativas (dicotdmicas - nominales) se utilizo la prueba no paramétrica
Coeficiente chi x?, también llamado coeficiente de cuatro campos, siendo esta
una medida para la intensidad de la relacién entre variables dicotomicas. La
interpretacion de los coeficientes de correlacion se dard de acuerdo al
siguiente cuadro.

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacién Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacién muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacioén alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacién moderada ( +) 0 (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacién baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacién muy baja (+) o (-)
0 Correlacién nula

Fuente: Diaz Portillo J. Guia practica de bioestadistica aplicada a las ciencias de
la Salud.

El nivel de significacion (alfa) utilizado sera o = 0.05; toda vez que p sea menor que
0.05, el resultado se considerara estadisticamente significativo

ETICA DE LA INVESTIGACION

Para la ejecucion de esta investigacion, las investigadoras garantizaron la
confidencialidad de la informacidn recolectada a través de las historias clinicas, cuya
informacion se utilizé exclusivamente para el procesamiento de datos, garantizando
la veracidad de la investigacion desde el inicio hasta el final de la ejecucion, se
adjunta la declaracion jurada de confidencialidad (anexo 6), por ultimo expresamos

que no existe conflicto de intereses internos de las investigadoras.



V CAPITULO:

RESULTADOS
5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS:

TABLA N° 1 Cumplimiento de las caracteristicas del proceso de referencia

Caracteristicas del proceso Frecuencia Porcentaje
Adecuado 1 6
Regular 8 44
Inadecuado 9 50
Total 18 100

Fuente: lista de chequeo
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CARACTERISTICAS DEL PROCESO

Fuente: tabla N°1

GRAFICO N° 1 Cumplimiento de las caracteristicas del proceso de referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°1 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna al momento de la referencia el 50% (9) fue inadecuado, 44% (8)

fue regular y el 6% (1) fue adecuado.
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TABLA N° 2 Tipo de Muerte Materna

Muerte Materna Frecuencia Porcentaje
Indirecta 8 44
Directa 10 56
Total 18 100

Fuente: lista de chequeo

= Indirecta = Directa

Fuente: tabla N°2
GRAFICO N° 2 Tipo de Muerte Materna

INTERPRETACION: En la tabla y g grafico N°2 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 56% (10) fue de tipo directa 'y el 44% (8) de tipo indirecta.



TABLA N° 3 Caracteristicas del proceso de referencia asociado a Mortalidad

Materna

Tipo de muerte

Proceso de referencia Directa indirecta Total
N 5 4 9
Inadecuado % 56 44 100
Reqular N 4 4 8
g % 50 50 100
N 1 0 1
Al
decuado % 100 0 100
N 10 8 18
Total % 56 44 100
Fuente: lista de chequeo
120%
100%
100%
L
< 80%
= 60% 56% v
oI 44% 50% 50% 44%
S 20%
o
20%
0%
0%
% % %
Inadecuado Regular Adecuado Total

Fuente: tabla N°3

CARACTERISTICAS DEL PROCESO

m Tipo de muerte Directa

® Tipo de muerte Indirecta

GRAFICO N° 3 Caracteristicas del proceso de referencia asociado a Mortalidad

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°3 observamos, que de las
caracteristicas del proceso de referencias inadecuadas del 100% (9) de casos de
mortalidad materna el 56% (5) fue directa y el 44%(4) indirecta, y de las referencias
regulares 100% (8), el 50% (4) fue directa y el 50% (4) indirecta, y la respecto a la

referencia adecuada el 100% (1) fue directa.

Materna
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TABLA N° 4 Condicion del paciente al momento de salir del establecimiento de

salud de origen

Condicion del paciente al salir

del establecimiento de origen Frecuencia Porcentaje
Estable 10 =
Mal estado 8 "
Total 18 100

Fuente: lista de chequeo

= Estable = Mal estado

Fuente: tabla N°4

GRAFICO N°4 Condicion del paciente al momento de salir del establecimiento de

salud de origen

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°4 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 56% (10) la condicion al momento de salir del establecimiento

de origen fue estable y el 44% (8) su condicion fue mala.
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TABLA N° 5 Condicion del paciente al llegar al establecimiento de referencia

Cuando llega al establecimiento

de la referencia Frecuencia Porcentaje
Estable 9 =
Mal estado 9 5
Total 18 100

Fuente: lista de chequeo

= Estable = Mal estado

Fuente: tabla N°5

GRAFICO N° 5 Condicion del paciente al llegar al establecimiento de referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°5 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 50% (09) la condicién de llegada al Hospital Docente Materno

Infantil EI Carmen fue estable y el otro 50%( 9) su condicion fue de mal estado.
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TABLA N° 6 Identificacion de factores por el personal de salud al momento de la

referencia
Identificaron Factores . .
) ) Frecuencia Porcentaje
de Riesgo en la paciente
Si 10 56
No 8 44
Total 18 100

Fuente: lista de chequeo

= Si = No

Fuente: tabla N°6

GRAFICO N° 6 Identificacion de factores por el personal de salud al momento de

la referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°6 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna el 56% (10) identificaron los factores de riesgo en la paciente y
el 44% (8) no se identificaron los factores de riesgo antes de ser referidos al Hospital

Docente Materno Infantil El Carmen



TABLA N° 7 Control de funciones vitales por el personal de salud al momento de

la referencia

FUNCIONES VITALES Frecuencia Porcentaje
Si 18 100
No 0 0

Total 18 100

Fuente: lista de chequeo

120

100% 100%
100

PORCENTAIJE
N o0
o S

IS
o

20

0

Si Total

N
FUNCIONE% VITALES

Fuente: tabla N°7

GRAFICO N° 7 Control de funciones vitales por el personal de salud al momento
de la referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°7 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna el 100% (18) de estos pacientes se realizaron el control de

funciones vitales completas.
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TABLA N° 8 Permeabilizacion de vias aéreas por el personal de salud al momento

de la referencia

Permeabilizaron las vias aéreas Frecuencia Porcentaje

Si 2 11

No 5 28

No requiere 11 61
Total 18 100

Fuente: lista de chequeo

120%

100%
100%

l:lzJ 80%
= 61%
< 60%
O
5

40%
o e 28%

20% 11%

w 1R

Si No No requiere Total

PERMEABILIZARON VIAS AEREAS

Fuente: tabla N°8

GRAFICO N° 8 Permeabilizacion de vias aéreas por el personal de salud al

momento de la referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°8 observamos que de los 18 casos de
mortalidad materna 61% (11) no requirieron permeabilidad en las vias aéreas, el 28%
no les permeabilizaron las vias aéreas y el 5% si tuvieron la permeabilizacion de las

vias aéreas.
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TABLA N° 9 Colocacion de via segura y permeable por el personal de salud al

momento de a referencia

Colocaron via segura

Frecuencia Porcentaje
y permeable
Si 13 72
No 2 11
No requiere 3 17
Total 18 100
Fuente: lista de chequeo
120%
100%
100%
5 80% 72%
l_
5 60%
@)
ad
O 40%
0% 11% 17%
o = ]
Si No No requiere Total

COLOCARON VIA SEGURA Y PERMEABLE
Fuente: tabla N°9

GRAFICO N° 9 Colocacion de via segura y permeable por el personal de salud al

momento de a referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°9 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 72% (13) tuvieron una buena colocacion de via segura y
permeable y el 11% (2) no le colocaron la via segura aunque lo necesitabany el 17%

(3) no necesitaron que le colocaran via permeable.
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TABLA N° 10 Inicio de las medidas terapéutica de acuerdo al caso por el personal

de salud al momento de la referencia

Iniciaron medidas terapéuticas

Frecuencia Porcentaje
de acuerdo al caso
Si 8 44
No 10 56
Total 18 100
Fuente: lista de chequeo
120
100%
100
w 80
2
& 60 56%
3
5 44%
a
40

20

Si No Total
INICIARON MEDIDAS TERAPEUTICAS DE ACUERDO AL CASO

Fuente: tabla N°10

GRAFICO N° 10 Inicio de las medidas terapéutica de acuerdo al caso por el

personal de salud al momento de la referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°10 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 56% (10) no iniciaron medidas terapéuticas de acuerdo al caso

y el 44% (8) si iniciaron medidas terapéuticas de acuerdo al caso
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TABLA N° 11 En tarjeta prenatal niUmero de atenciones

NUmero de atenciones

Frecuencia Porcentaje
prenatales
Ninguna 4 22
1a3ATP 4 22
436 ATP 7 39
+6 ATP 3 17
Total 18 100
Fuente: lista de chequeo
120
100%
100
w80
s
& 60
g 39%
8 40
22 % 22% o
N
Ninguna 1a3ATP 4236 ATP +6 ATP Total

N° DE ATENCIONES PRENATALES

H Ninguna H1a3ATP E4a6ATP +6 ATP Total

Fuente: tabla N°11
GRAFICO N° 11 En tarjeta prenatal nimero de atenciones

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°11 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 39% (7) tuvieron registrado de 4 a 6 atenciones en la tarjeta de
atencion prenatal, 22% (4) tuvieron registrados en la tarjeta de atencion prenatal de
1 a 3 y ninguna atencion prenatal y solo el 17% (3) tuvieron registradas mas de 6

atenciones prenatal registradas en la tarjeta de control prenatal
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TABLA N° 12 Hoja de referencia con el diagnostico correcto por lo que han sido

referidas
Hoja de referencia con el
diagnostico correcto por lo Frecuencia Porcentaje
gue han sido referida
Si 14 78
No 4 22
Total 18 100

Fuente: lista de chequeo

=Si =No

Fuente: tabla N°12

GRAFICO N° 12 Hoja de referencia con el diagndstico correcto por lo que han sido

referidas

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°12 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 78% (14) tienen la hoja de referencia con el diagnostico correcto

por lo que ha sido referida y el 22% (4) fueron referidas con el diagnostico incorrecto.



TABLA N° 13 Informe de resultados de examenes de laboratorio al momento de la

referencia
Ex&menes de laboratorio Frecuencia Porcentaje
Completo, Actualizado 6 33
Incompleto, Actualizado 9 50
Completo, Inactual 1 6
Incompleto, Inactual 2 11
Total 18 100
Fuente: lista de chequeo
120
100%
100
L 80
<
=
60
e 50%
nd
O 40 33%
20 59t 11%
0
. — ]
Completo, Incompleto, Completo, Incompleto, Total
Actualizado Actualizado Inactual Inactual

EXAMENES DE LABORATORIO

Fuente: tabla N°13

GRAFICO N° 13 Informe de resultados de examenes de laboratorio al momento de

la referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°13 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 50% (9) tuvieron examenes de laboratorio incompleto y
actualizado, el 33% (6) tuvieron examenes de laboratorio completo y actualizado, el
11% (2) los examenes de laboratorio fueron incompletos e inactuales, 6% (1) los

examenes de laboratorio fueron completo e inactual
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TABLA N° 14 Tipo de acompafamiento al momento de la referencia

Acompafiamiento

Frecuencia Porcentaje
Profesional 7 39
Familiar 5 28
Profesional y Familiar 6 33
Total 18 100

Fuente: lista de chequeo

u Profesional ®mFamiliar ®mProfesinal y Familiar

Fuente: tabla N°14
GRAFICO N° 14 Tipo de acompafiamiento al momento de la referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°14 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 39% (7) tuvieron acompariamiento de un profesional, el 33% fue
acompariado por profesional y familiar; el 28% (5) fueron acompafiados por sus

familiares.

57



TABLA N° 15 Personal de salud Responsable de la referencia

Responsable de la Referencia Frecuencia Porcentaje

Médico 16 89

Obstetra 2 11
Total 18 100

Fuente: lista de chequeo

= Médico = Obstetra

Fuente: tabla N°15
GRAFICO N° 15 Personal de salud Responsable de la referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°15 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 89% (16) fueron referidos por medico y el 11% (2) por obstetras



TABLA N° 16 Unidad productora de servicios de destino de referencia

Unidad productora de

o Frecuencia Porcentaje
servicios
Emergencia 15 83
Consultorio Externo 3 17
Apoyo al diagnostico 0 0
Total 18 100
Fuente: lista de chequeo
120
100%
100
83%
W 80
<
|_
Z 60
O
o
Q 40
20 17%
m -
0
Emergencia Consultorio Externo  Apoyo al diagnostico Total

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS

Fuente: tabla N°16
GRAFICO N° 16 Unidad productora de servicios de destino de referencia

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°16 observamos que de 18 casos de
mortalidad materna 83% (15) fueron referidos por emergencia y el 17% (3) por

consultorios externos.
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TABLA N° 17 Causas de Muerte directa

Causa Directa N Porcentaje
Enfermedades Hipertensivas del Embarazo 5 50
Hemorragia Post Parto 3 30
Hemorragia en la primera mitad del embarazo 2 20

10 100

Total
Fuente: lista de chequeo

60%

50%

50%

40%

30%

30%

20%

20%

PORCENTAJE

10%

0%
CAUSAS DIRECTA

m Enfermedades Hipertensivas del Embarazo ~ ® Hemorragia Post Parto

® Hemorragia en la primera mitad del embarazo

Fuente: tabla N°17

GRAFICO N° 17 Causas de Muerte directa

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°17 observamos que de las 10 casos de
mortalidad materna de causa directa el 50% (5) fueron por enfermedades
hipertensivas del embarazo, el 30% (3) fue por hemorragia post parto y el 20% (2)

fue por hemorragia de la primera mitad del embarazo.
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TABLA N° 18 Causas de Muerte indirecta

Causa indirecta N° PORCENTAIJE
Trombo en la valvula mitral 1 13
Proceso expansivo intracraneano 1 13
Cardiopatia Congénita 2 25
Faceitis Necrotizante 1 13
Psoriasis 1 13
Pielonefritis 2 25
Total 8 100
Fuente: lista de chequeo
30%
25% 25%
25%
'L_|>J 20%
<
=
i 15% 13% 13% 13% 13%
o
o 10%
5%
0%
Trombo en la Proceso Cardiopatia Faceitis Psoriasis Pielonefritis
valvula mitral  expansivo Congénita  Necrotizante
intracraneano

CAUSAS INDIRECTAS

Fuente: tabla N°18

GRAFICO N° 18 Causas de Muerte indirecta

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°18 observamos que de los 8 casos de
mortalidad materna de causa directa el 25% (2) fueron por cardiopatia congénita y
por pielonefritis, el 20% (2) fue por acretismo placentario y el 13% (1) de cada causa
por trombo en la valvula mitral, proceso expansivo intracraneano, cardiopatia

congénita, faceitis necrotizante, psoriasis respectivamente.
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5.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Hi Existe asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas del

proceso de referencia y la mortalidad materna en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2019

Ho No existe asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas del

proceso de referencia y la mortalidad materna en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2019

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2

|Pruebas de chi-cuadrado Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,900? ,638
Razdn de verosimilitud 1,275 ,529
Asociacion lineal por lineal 117 (32
N de casos validos 18
a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,44.
120%

100%
80%
60%

40%

Caracteristicas del proceso

20%

0%

Tipo de muerte Directa

2

Tipo de Muerte
Tipo de muerte Indirecta

INTERPRETACION: al observar el resultado de la significancia asintética 0,638
cuyo valor es mayor que p=0.05, decimos que se rechaza la hipétesis de investigacion
y se acepta la hipotesis nula donde No existe asociacion estadisticamente
significativa entre las caracteristicas del proceso de referencia y la mortalidad
materna en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo

2019



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El proceso de referencia es un conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a
los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios por tal motivo se presenta la contrastacion de los resultados
obtenidos en nuestra investigacion siendo asi en el periodo de estudio se presentaron 18
casos de mortalidad materna, al asociar las caracteristica del proceso de referencia y la
mortalidad materna encontramos que ambas variables no se asocian con un p valor el
0.638 siendo esto igual a la investigacion de Vigil'” donde también no existe relacion
p=0,436.Teniendo en cuenta el proceso de referencia que se da para el hospital docente
materno infantil el Carmen es inadecuado en un 50% a diferencia de Vigil*’ que es regular
en un 70%.

Considerando cada caracteristica podemos referir, su condicion al salir del
establecimiento de origen el 56% esta estable (10) y 44%( 8) fue en mal estado, su
condicion al llegar al Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen fue estable 50% (9).
En el proceso de referencia también se evalGan los factores de riesgo encontrandose 56%
(10) identificaron los factores de riesgo en la paciente antes de ser referidos al Hospital
Docente Materno Infantil EI Carmen coincidiendo con Palomino y Ramos'® donde el 82%
de las pacientes referidas del Centro de Salud de Anta identificaron el problema de salud
oportunamente, es decir en ambas investigaciones se dio en mayor porcentaje.

Al derivar un paciente a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva este debe
tener condiciones minimas para saber su estado de salud en general es asi que se controla
las funciones vitales donde el 100% de estos pacientes tenian las funciones vitales
completas, a diferencia de Meza y Vargas® en que el 40.74%. Son de aquellas en el cual
solo fue necesario el control de funciones vitales. A si mismo solo el 5% se
permeabilizaron las vias aéreas, teniendo via permeable y segura el 72% y solo el 44%
iniciaron medidas terapéuticas de acuerdo al caso en los casos del Hospital el Carmen a
diferencia de la investigacion de Meza y Vargas'® en que a las pacientes que son referidas
con mayor frecuencia se les administra medicamentos (antibioticos, etc.) con un 59.6%,
de igual manera con Palomino y Ramos'® El 71% del total de pacientes recibieron

tratamiento durante la referencia.



La atencion prenatal es muy importante en el cual se cuida la salud de la gestante y se
debe identificar los signos y sintomas de alarma para luego ser tratados por ello el 39%
tuvieron registrado de 4 a 6 atenciones en la tarjeta de atencion prenatal a diferencia de
Espinoza® donde se muestra que la frecuencia de controles prenatales es menos de 6
controles prenatales con 61.1% de igual manera con Collado y Sanchez!® que manifiesta
Ilevaron el control prenatal en el embarazo el 77% de las mujeres entrevistadas.

El diagnostico correcto en una paciente toma importancia para la derivacion,
estabilizacion y tratamiento es asi en la hoja de referencia con diagnostico correcto
encontramos el 78% a diferencia de Calderon y et al?® encontré que el diagnéstico clinico
fue inadecuado o no se registré en el dictamen de muerte materna en 43 casos (29%).
Otro de los datos que toma importancia como apoyo al diagndstico son analisis de
laboratorio solo el 33% tiene los exdmenes de laboratorio completo y actualizado
coincidiendo ligeramente con Meza y Vargas®® que tiene un 44.44% en laboratorio, casi
similar a Palomino y Ramos*® en un 29% de las pacientes referidas recibié un recurso de
soporte y este fue del servicio de laboratorio con algunas pruebas como proteinuria
cualitativa y examen completo de orina.

Al realizarse el traslado de la paciente a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva
encontramos que el 39% tuvieron acompafiamiento de un profesional, siendo esto
diferente a Meza y Vargas'® donde el 70.5% van acompariadas de algun familiar (esposo,
madre, hijos, etc.). Asi mismo sucede con Palomino y Ramos®® que el 71% de las
pacientes referidas del Centro de Salud de Anta fueron acompafiadas por un personal de
salud y un familiar.

Al seguir analizando también podemos decir que el responsable de la referencia al
hospital referencial fue el médico en un 89% (16) parecido a la investigacion de Meza y
Vargas'® que el personal de salud que mas referencia realizé fue el médico, pero con
menor porcentaje en un 47%, se observa lo mismo en la investigacion de Palomino y
Ramos!® que las referencias son manejadas por médico (50%) u obstetra (50%).

Al hablar de la unidad productora de servicios encontramos que el 83% fueron referidos
por emergencia concordando con Meza y Vargas'® que en su investigacion las pacientes
son referidas con mayor frecuencia por emergencia con 73%, de la misma forma con
Palomino y Ramos!® donde da conocer el 71% de las pacientes referidas fueron referidas
por emergencia.

Las causas de la mortalidad materna es de gran importancia ya que ello permitira saber si

fueron evitables o0 no en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen fueron de tipo



directa el 56% siendo este dato igual al de Vigil'’ donde las 10 muertes maternas ocurridas
en el Hospital 11-2 Tarapoto, durante el afio 2017, en mayor porcentaje se dio en las
muertes maternas directas con un 70%(7 casos), coincidiendo también con Calderon y et
al 2°que el 61,1 % de las causas fueron directas.



CONCLUSIONES

No existe asociacion entre las caracteristicas del proceso de referencia y la mortalidad
materna p=0.638.

El cumplimiento de las caracteristicas del proceso de referencia hacia el Hospital
Docente Materno Infantil EI Carmen fue inadecuado con un 50%.

Las muertes ocurridas en el hospital docente materno infantil el Carmen fueron de tipo
directa en un 56%.

Las caracteristicas del proceso de referencia en la mortalidad materna en el hospital el
Carmen en la condicion de la paciente a la llegada al hospital referencial es del 50%
estable, identificaron los factores de riesgo el 56%, el 72 % tuvieron una buena
colocacién de via permeable y segura, 44 % iniciaron tratamiento terapéutico, el

diagnostico correcto fue en un 78%.



RECOMENDACIONES

Al personal de salud de los establecimientos de origen realizar una evaluacién minuciosa
y oportuna para lograr una referencia con los diagnosticos adecuados y bien establecidos

a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

Al personal de salud antes de hacer una referencia debe empezar con el tratamiento de la
paciente, segin sea su patologia ya que esto evitara futuras complicaciones o eventos
dolorosos.

Al personal de salud realizar una evaluacion integral y minuciosa a las gestantes para
poder detectar oportuna y precozmente el riesgo o tengan una enfermedad subyacente

para evitar complicaciones futuras paciente.

Al personal de salud del establecimiento de origen, ser muy constantes en la revision y

actualizacién de los exdmenes de soporte.

Al personal de salud, al realizar las referencias se debe realizar en compafiia de un familiar
de la paciente, para poder realizar los tramites documentarios exigidos en el
establecimiento de destino.

A los jefes de las IPRESS realizar actualizaciones de las normas técnicas del sistema de

referencia y contrarreferencia para el mejoramiento y manejo adecuado de la paciente.

A las nuevas investigadoras se sugiere realizar mas investigaciones relacionados al tema,

teniendo en cuenta la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

A la universidad se sugiere la publicacion de los resultados ya que tiene un aporte
importante respecto al proceso de las referencias, la cual beneficiara y servird como apoyo

para mejorar algunas debilidades que se presentan al momento de la referencia.
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ANEXO N°01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
Caracteristicas del proceso de referencia asociado a Mortalidad Materna en un Hospital de Huancayo 2019

FORMULACION DEL VARIABLES Y POBLACION
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ANEXO N° 02 - OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Caracteristicas del proceso de referencia asociado a Mortalidad Materna en un Hospital de Huancayo 2019

Variabl | Operacionalizaci Operacionalizacién Procedimental
e De 6n Conceptual Dimensiones Indicadores Indice Escala de
Estudio Medicion
Condicion de | Cuando sale del establecimiento de salud de origen: | Estable Nominal
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paciente Mal estado
Son las formas del _ _ _ _ Fallecido _
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ANEXO N°3_LISTA DE CHEQUEO

CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE REFERENCIA EN MORTALIDAD MATERNA
EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2019

- 8 1. Cuando sale del establecimiento de salud de origen: a) Estable b) Mal estado
— o
L2 c
z f % 2. Cuando llega al establecimiento de la referencia: a) Estable b) Mal estado
S 'g I c) Fallecido
3. ldentificaron factores de riesgo en la paciente: a)Si  b) No
2 4. Realizaron el Control de funciones vitales
S g a) Presion Arterial a)Si  b) No
2L b) Pulso a)Si  b) No
E D c) Frecuencia Respiratoria a)Si  b)No
<3 d) Temperatura a)Si  b)No
58 5. Permeabilizaron las vias aéreas a)Si b) No c) No requiere
c >
(®)
% % 6. colocaron via segura y permeable a) Si  b) No c) No requiere
S
- @
E S 7. Iniciaron medidas terapéutica de acuerdo al caso a)Si  b) No
D
< 8. En tarjeta de control prenatal nimero de atenciones
g © a) Ninguno b) 1a3 Atenciones c) 4 a6 Atenciones d) + 6 de Atenciones
G z‘_é‘ < | 9. Hojade referencia con el diagnéstico correcto por lo a)Si  b) No
S 8°S que ha sido referida
8 S £ [ 10. Cuenta con los Resultados de los examenes de a) Sin analisis
G @ © laboratorio (Hemoglobina completo, Examen de b) Completo, Actualizado
% S Orina, Tamizaje de VIH,Tamizaje de sifilis y Test de ¢) Incompleto, Actualizado
< AAS) d) Completo, inactual
= e) Incompleto, inactual
Acompafiamiento:
a) Profesional b) Técnico c) Familia d) Profesional y familia e) Sola
Responsable de la referencia:
a) Médico b) Obstetra c) Enfermera d) Técnico de enfermeria e) Miembro de la comunidad
Destino de la referencia
a) Emergencia b) Consultorio externo c) Apoyo al diagndstico
Tipo de muerte
a) Directa Causa:
b) Indirecta Causa:




ANEXO N° 4: AUTORIZACION DEL HOSPITAL

PROVEIDO N°047-2019-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

AL : Bach. Gabriela Talia Flores Gabriel
Bach. Joselin Natividad Miranda Tacza

DE : Jefe de la Oficina de Docencia e Investigacion
ASUNTO : Autorizacion desarrollar proyecto de Investigacion
FECHA : Huancayo 18 de Junio del 2019.

Visto el Informe N°0591-2019-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-SOBS, presentada por la Jefatura
del Servicio de Obstetricia opina favorablemente el desarrollo del proyecto de
Investigacion CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE REFERENCIA ASOCIADOS A
MORTALIDAD MATERNA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2019, presentado por la
Bach. Gabriela Talia Flores Gabriel, Bach. Joselin Natividad Miranda Tacza, de la
Facultad de Ciencias de la Salud Escuela profesional de Obstetricia de la Universidad
Peruana LOS ANDES, se autoriza revisar historias clinicas de pacientes referidas y que
han fallecido en el hospital de Enero 2014 a Diciembre del 2018, a partir del 19 al 28 de
Junio del 2019.

Atentamente,
HOSFITAL REGIUNAL DOCENTE
MATERNO INFANTH“EL CARMEN
Tic. Adm. CAROLINA | FHHATUCO LAURA
* -ﬁg{:'fa)cggoj fia f@gm\?pcaucm 3
CHL/chl.
C.c. Archivo.

[Doc: | 03426416
|

P T avosee 1
ExP: | 02335500
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ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

YO, Joselin Natividad Miranda Tacza, bachiller de Obstetricia, con DNI N° 77389894, de la

facultad de ciencia dela salud Universidad Peruana los Andes.
Mediante el presente documento declaro bajo documento que:

Guardaré estricta reserva de los datos obtenidos en relacion al proyecto de investigacion de
titulo: “CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE REFERENCIA ASOCIADOS A
MORTALIDAD MATERNA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO - 2019”.

Por este medio, expreso que guardaré la debida confidencialidad relacionada a la informacion

que obtenga, de la revision de historias clinicas de mortalidad materna.

ATENTAMENTE,

y

JOSELIN NATIVIDAD MIRANDA TACZA
DNI N° 77389894
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DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

YO, Gabriela Talia Flores Gabriel, bachiller de Obstetricia, con DNI N° 48815246, de la

facultad de ciencia dela salud Universidad Peruana los Andes.
Mediante el presente documento declaro bajo documento que:

Guardaré estricta reserva de los datos obtenidos en relacion al proyecto de investigacion de
titulo: “CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE REFERENCIA ASOCIADOS A
MORTALIDAD MATERNA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO - 2019”.

Por este medio, expreso que guardaré la debida confidencialidad relacionada a la informacion

que obtenga, de la revision de historias clinicas de mortalidad materna.

ATENTAMENTE,

gt

GABRIELA TALIA FLORES GABRIEL
DNI N° 48815246
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ANEXO N° 6
CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach? elementos
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ANEXQ N° 7 INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVES: IGACION

|.- DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacién: Carqc'hn')l'l'ms Jt{ ProceSo de Rc,‘«eru\u'a agpeads a mu‘}‘nl:'al.a/ mq'f‘mq Cn un jmf,-j,/
1.3. Apellidos y nombres de experto: Tlq- Waren \/\H\Q‘N: Modsz  Tlartinez g [Hranceye Sely

1.4. Grado y titulo del experto Tlogis?r en Satwd Piblien v Geshen SeniYaria

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. El instrumento tiene estructura logica SI LOGRA (#) puntos LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA (0) puntos.

2. La secuencia de la presentacion de los temas es S| LOGRA (f) puntos LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA (0) puntos.
optima

3. Las formas de presentacion de los {tems son SI LOGRA () puntos LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA (0) puntos.
comprensibles :

4. El instrumento recoge informacién sobre el SI LOGRA () puntos LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA (0) puntos.
problema de investigacion )

5. Los items del instrumento de orientacion hacia SI LOGRA {f) puntos LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA (0) puntos.
los objetivos de la investigacion

6. L instrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA {#) puntos LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA (0) puntos.

7. La organizacion de los items, estd en funcién a SI LOGRA (%) puntos LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA (0) puntos.
la operacionalizacién de variables, dimensiones,
subvariables, indicadores

Puntaje parcial
L ep )4

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un anélisis de aquellos criterios de evaluacién ponderados como
logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Puntaje total:

Kagen Yoacth Huior Tlarkines
e 2 . CDTORcE (/L/)

Nombre y firma del experto:.“ﬂ.—..
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|.- DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacion: Cﬂro

1.3,
1.4.

INFORME DE OPINiON DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVES11GACION

c’lens’vm del Proceso de veperoncia ayocivdo _g/-lufod mm[erna 2n_un Laag'—“ AE[J:

Apellidos y nombres de experto: /Uq arkies

Ta bvode

an

A Jos servicios

e Jolvol:

Grado y titulo del experto hﬂ;s#r en dmr}#an

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

. Elinstrumento tiene estructura légica

SILOG RAMpuntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. La secuencia de la presentacion de los temas es

optima

SILOG RA% puntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. Las formas de presentacion de los items son

comprensibles

S| LOGRA}ZZpuntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. Elinstrumento recoge informacién sobre el

problema de investigacion

S| LOGRA}quntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. Los items del instrumento de orientacion hacia

los objetivos de la investigacién

S| LOGRA%puntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. Linstrumento identifica las variables del estudio

S| LOGRAjm)untos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. La organizacion de los items, estd en funcién a

la operacionalizacién de variables, dimensiones,
subvariables, indicadores

Sl LOGRA?Z)_puntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

Puntaje parcial

i

De 0a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, e hdga un analisis de aquellos criterios de evaluacién ponderados como
logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede sef cp

Nombre y firma del eXperto:. ... e reeenscvniannae

derado como aprobado.

Puntaje total: ///
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INFORME DE OPINiON DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVES 1 1IGACION

|.- DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: 03200"5@277 eas  9&l FrscEso o& /oft‘if'w‘d N§ectros /) I vioernesons Var'se/wo enun
HoEPr75C DE Nlovaryy 29

1.1:
1.3,

1.4.

Apellidos y nombres de experto: 77/-3070«1090 Doroele (1o Useénicn

Grado y titulo del experto )*:/,Jum— Ob%veern.

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

. Elinstrumento tiene estructura logica

SI LOGRA (2) puntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. La secuencia de la presentacion de los temas es

optima

SI LOGRA (2) puntos .

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. Las formas de presentacién de los items son

comprensibles

SI LOGRA (2) puntos V]

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. Elinstrumento recoge informacién sobre el

problema de investigacion

SI LOGRA (2) puntosl/

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. Los items del instrumento de orientacién hacia

los objetivos de la investigacidn

SI LOGRA (2) puntos(/

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. Linstrumento identifica las variables del estudio

SI LOGRA (2) puntosl/

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. La organizacién de los items, esta en funcién a

la operacionalizacién de variables, dimensiones,
subvariables, indicadores

SI LOGRA (2) puntosl/

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

Puntaje parcial

De 0a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacién ponderados como
logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser consi

COP.3913RNF 2245.F ngo

90

0 como aprobado.

L DOCENT
EL CARMENk

faele™

Puntaje total: ;/




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES
e ———— -_-)n AO o (dad (')V\‘nos .k(
1.1. Titulo de la investigacién: Caruclersficos  ck( procese de reperencra ose i Figebant ‘e \-47«:‘).

1.2. Apellidos y nombres de experto: _Toma HMounsi|(c qAvoane Roecd.

1.3. Grado y titulo del experto “23"5&"%5&& Rblico ¢ Geshens secndeno .

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

. El instrumento tiene estructura légica

SI LOGRA Q)’puntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. La secuencia de la presentacion de los temas es SI LOGRA (2] puntos LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA (0) puntos.
optima
. Las formas de presentacién de los items son SI LOGRA (2) puntos LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA (0) puntos.
comprensibles
. El instrumento recoge informacion sobre el SI LOGRA (2¥ puntos LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA (0) puntgs.
wn

problema de investigacién

. Los items del instrumento de orientacion hacia
los objetivos de la investigacion

SI LOGRA (Zf puntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. Linstrumento identifica las variables del estudio

SI LOGRA (2) puntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

. La organizacién de los items, estd en funcién a
la operacionalizacién de variables, dimensiones,
subvariables, indicadores

SI LOGRA (2) puntos

LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto

NO LOGRA (0) puntos.

Puntaje parcial

19

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como

logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

74
NOmbre y firma del experto:.. Y2ANE, .. Q 00

Toms Mangilla

91

Puntaje total:

Y

Cop R2uy




ANEXO N° 8 REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
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