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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion de la mortalidad y la
estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
[I- 2. Investigacion de tipo basica, con disefio no experimental, correlacional, de
corte transversal. La poblacién y muestra estuvo conformada por 178 pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos. La técnica fue la encuesta y como instrumentos
dos cuestionarios. Como resultado se encontr6é que la estancia hospitalaria de los
nifos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, muestra que un 45% de
nifos tuvieron entre 0 a 7 dias. La mortalidad de los neonatos de acuerdo a la
estancia hospitalaria, muestra que un 60% fallecieron entre los 0 a 7 dias al ser
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se concluyo que, existe
una correlacion moderada positiva entre la mortalidad y estancia hospitalaria con
un coeficiente de Pearson de 0.8103. Un coeficiente de determinacion (0.6567)
permite mencionar que 65,67% de la estancia hospitalaria afectada a la mortalidad

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital |I- 2.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between mortality
and hospital stay in the Neonatal Intensive Care Unit of Hospital |I-2. Basic research,
with a non-experimental, correlational, cross-sectional design. The population and
sample consisted of 178 patients from the Intensive Care Unit. The technique was
the survey and two questionnaires as instruments. As a result, it was found that the
hospital stay of children in the Neonatal Intensive Care Unit shows that 45% of
children had between 0 to 7 days. The mortality of neonates according to hospital
stay shows that 60% died between 0 and 7 days after being admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit. It was concluded that there is a moderate positive correlation
between mortality and hospital stay with a Pearson coefficient of 0.8103. A
coefficient of determination (0.6567) allows mentioning that 65.67% of the hospital

stay affected mortality in the Neonatal Intensive Care Unit of Hospital 1I-2.

Keywords: Hospital stay, Intensive care, neonate
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INTRODUCCION

Se aproxima que durante la gestacion o el alumbramiento fallecen mas de 500
mil mujeres por afo, y que infantes menores de cinco afnos han llegado a cifras
de fallecimientos que sobrepasan los 10 millones, del total de estos,
fallecimientos en el primer mes de vida representan casi el 40%.
Investigaciones recientes muestran que al menos dos tercios de estas
muertes se pueden prevenir con intervenciones comprobadas y rentables que
todas las mujeres y los nifios pueden y deben usar hoy (Fernandez et al,
2012).

La atencion neonatal ha sufrido varios cambios, con el advenimiento de
nuevas tecnologias para brindar una atencién mas amplia a los recién nacidos
(RN). Los avances y cambios tecnoldgicos se han convertido en herramientas
importantes para mantener la vida y mejorar la atencion neonatal (Sa Neto &
Régo, 2010). Por otro lado, la atencion rutinaria rigurosa para sus
emergencias ayuda a disminuir el indice de mortandad en menores y la

probabilidad de supervivencia de estos nifios (Dittz et al, 2009).

La mortalidad en los primeros dias de vida expresa una mezcla compleja de
aspectos biolégicos, socioecondmicos y asistenciales, estos ultimos
relacionados con el cuidado de la gestante y del neonato. Mayormente, estas
muertes perinatales se pueden evitar con atencion prenatal, del parto y
posnatal calificada y de los recién nacidos (Basso et al, 2012). Las causas
principales de mortalidad neonatal posterior al ingreso en la UCIN estuvieron
asociadas con la prematuridad, peso insuficiente al nacer y la presencia de
dificultades a lo largo de la gestacion y el alumbramiento (Schoeps et al,
2007).

La mortandad infantil es considerada uno de los indicadores principales de la
salud de una comunidad, y es una medida considerablemente utilizada de la
eficacia del sistema de salud de un pais. Incluye el impacto que genera las
circunstancias en la economia, en lo social y cultural, como también la calidad

de atencion en el tratamiento y prevencion. Es un verdadero indicador de lo



bien que se ha desarrollado una comunidad entera, un espejo de su

civilizacion (Alvarez et al, 2011).

Un reto en la mortalidad infantil es disminuir las muertes en las UCIN, sin
incrementar las secuelas de los supervivientes. En paises desarrollados estas
metas se han ido logrando paulatinamente; sin embargo, existe un gran

retraso en los paises en desarrollo (Michel et al, 2018).

De los factores involucrados, dos son fundamentales para lograr estas metas:
el nivel de equipamiento y la disponibilidad de recursos para tratar cada
patologia, incluyendo, personal de salud capacitado para atender a este grupo

de pacientes (Wilkinson et al, 2006).

Ademas, es necesario mantener un volumen aceptable de ingresos, para
alcanzar y mantener una experiencia necesaria capaz de dar solucion a las
dificultades que afrontan los recién nacidos (RN). Al respecto, Henstchel
(2019), en su investigacion mostraron que la supervivencia de prematuros <
33 meses de gestacion podria ser menor en UCIN que atienden menos de 50

casos al ano.

Igualmente, la mortalidad hospitalaria podria ser mas alta, cuando falta
experiencia en manejo de neonatos con malformaciones congénitas graves
(McHugh & Sanders, 2000). En hospitales materno-infantiles, aunque no es
inusual el manejo de neonatos con malformaciones congénitas graves, la
mayoria corresponden a pacientes atendidos por complicaciones obstétricas,
o bien, RN prematuros (Hagen & Hansen, 2004).

Aunque la tasa de mortalidad infantil continia disminuyendo, las causas de
muerte han cambiado. EL cofactor significativo que favorece a la disminucién
de la mortandad infantil es la disminucion de la mortalidad neonatal asociada
con los bajos pesos de los recién nacidos. A pesar de este cambio, esta claro
que las muertes que ocurren en la UCIN contindan teniendo un impacto

importante en la mortalidad infantil (Michel et al, 2018).

El mayor conocimiento sobre la fisiologia neonatal normal, junto con los

avances tanto en la medicina como en la tecnologia, ha llevado a un progreso



significativo en la disminucién del indice de mortandad en menores, por todo
lo expuesto el objetivo que tiene el presente trabajo es de determinar la
relacion de la mortalidad y la estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Il- 2, 2021.

En ese sentido se formula como problema de estudio ;Cual es la relacidon
de la mortalidad y la estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital lI- 2, 20217 De la misma manera, como problemas
especificos ;Cuales son los factores de mayor incidencia en la mortalidad
neonatal desde la dimension materna en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un Hospital II- 2, 20217

¢, Cuales son los factores de mayor incidencia en la mortalidad neonatal desde
la dimension neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
Hospital Il- 2, 20217

¢ Qué estancia hospitalaria tienen los neonatos en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de un Hospital Il- 2, 20217

¢, Como es la mortalidad neonatal de acuerdo a estancia hospitalaria en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Il- 2, 20217

El estudio se justifica por Conveniencia, el presente estudio permitid
conocer como es el manejo de los pacientes neonatales en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), donde es posible identificar el nivel
de mortalidad de este importante grupo poblacional y al mismo tiempo
determinar la estancia hospitalaria de los neonatos, considerando el espacio
hospitalario altamente contaminante. Relevancia social, permitié reconocer
las falencias en la UCIN, donde repercute en la salud de los neonatos, donde
repercute en los padres de familia, y en su entorno debido a la instancia

hospitalaria.

Valor tedrico, permitié aportar al contexto sanitario un valioso hallazgo,
especificando en un grupo etaria concreto y que no es muy estudiado, mas
aun en espacios hospitalarios. Implicancia practica, permitié identificar

nudos criticos en la UCIN, en base a ello poder generar planes de



mejoramientos en los procedimientos de atencién a los neonatos del Hospital
1-2.

Utilidad metodolégica, permitié responder a las hipétesis del estudio
mediante el uso adecuado del método cientifico, con ello poder llegar a una

determinada conclusion.

El estudio presenta como su objetivo general determinar la relacion de la
mortalidad y la estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital lI- 2, 2021. Como objetivo especifico Conocer los
factores de mayor incidencia en la mortalidad neonatal desde la dimension
materna en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2,
2021.

Conocer los factores de mayor incidencia en la mortalidad neonatal desde la
dimension neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
Hospital Il- 2, 2021.

Conocer la estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un Hospital |I- 2, 2021.

Conocer la mortalidad neonatal de acuerdo a estancia hospitalaria en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2, 2021.

Asimismo, el estudio presenta como Hipétesis general Hi: Existe relacion
significativa entre la mortalidad y la estancia hospitalaria en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la mortalidad y la estancia
hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital
lI- 2, 2021. Como hipétesis Especifica H1. El factor de mayor incidencia en
la mortalidad neonatal desde la dimensién materna en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2, es la edad y la paridad. H2. El factor
de mayor incidencia en la mortalidad neonatal desde la dimension neonatal
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2, es el
apgar y la edad gestacional. H3. La estancia hospitalaria de mayor
predominancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital



II- 2, es mayor a 15 dias. H4. La mortalidad neonatal de acuerdo a estancia
hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital

[I- 2, es mayor entre 0 a 7 dias.



MARCO TEORICO

Subsiguientemente, son introducidos las investigaciones previas, destacando
en dimension internacional; Hernandez (2020). Investigacién de tipologia
descriptiva, de serie de casos en el Hospital Doctor Gustavo Aldereguia Lima
de Cienfuegos. La serie incluye 145 pacientes con muy alta morbilidad
materna y sus productos de concepcidén tratadas entre 2016-2018. Se
analizaron variables como tipo de parto, causa de ingreso, morbilidad materna
y neonatal, y mortalidad perinatal. Se concluye que La morbilidad materna
extremadamente grave es una enfermedad con un gran impacto en la

morbimortalidad perinatal.

Lorduy (2021). Investigacion retrospectiva de casos y controles con una
muestra esperada de 86 casos y 258 controles en proporcién 1:3, que
cumplian con sus respectivos criterios de elegibilidad, fue sometido a analisis
bivariado seguido de analisis multivariado incluyendo métodos de regresion
logistica. Se concluye que En pacientes masculinos con cancer o cualquier
otra forma de inmunosupresion, que requieren ventiladores mecanicos o
permanecen en cuidados intensivos, y que ademas estan infectados por
bacterias productoras de carbapenemasas, tienen mayor riesgo de morir por
el agente infeccioso.

Villa (2021). Estudio descriptivo, mediante la revision de expedientes de recién
nacidos ingresados a la UCIN. Se registro los dias de estancia hospitalaria,
condicion de egreso y causas de defuncién. El analisis se realizé con tasas
de mortalidad por cada 100 ingresos, de acuerdo con la SEG. Se concluye
que, las tasas de mortalidad hospitalaria aqui descritas, se encuentran dentro
de los valores de otras UCIN similares a la nuestra. En el futuro, el reto
principal debera concentrarse en los grupos de menor edad gestacional, a fin

de mejorar la supervivencia.

En el nivel nacional, Valenzuela (2021). Estudios observacionales,
descriptivos y retrospectivos realizados en la UCI del Hospital Uldarico Rocca
Fernandez, ciudad de Lima, Peru; esto engloba la hospitalizacion de pacientes

con SARS-CoV-2 entre los meses de julio y septiembre del 2020. Los registros



de hospitalizacion e historia clinica fueron revisados priorizando las tipologias
endémicas, particularidades hospitalarias, examenes auxiliares,
hospitalizacion y sus resultados al ingreso. Se concluye que, segun los
hallazgos, el estudio respalda la idea de que las poblaciones masculinas
tienen riesgos mayores a desarrollar la enfermedad. Igualmente, coexisten
elementos agrupados a peores resultados de mortandad, por ejemplo, la edad
superior a 60 afos, el ingreso en urgencias con una tasa de saturacion inferior

al 80% y la estancia hospitalaria prolongada.

Chilipio (2021). Estudios observacionales analiticos de casos y controles.
Después de la validacion de los juicios de inclusion y exclusion, un analisis
censal es desarrollado con 889 recién nacidos de bajo Apgar (<7) que durante
los afios 2009 al 2018 fueron atendidos en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz.
Fue utilizado el Sistema de Monitoreo Perinatal de EsSalud. También fue
utilizada el analisis de chi-cuadrado y la ORc (Odds Ratios crudo) como
medidas de agrupacion. Igualmente, fue aplicada la regresion logistica binaria
con el fin de valorar el ORa (Odds Ratio ajustado). Se concluye que, la
inhalacion de liquido amnidtico meconial y la manifestacion de anomalias
congénitas fue vaticinador en puntajes de Apgar fijamente bajos en el periodo

perinatal en el Hospital EsSalud.

Chan (2019). Investigacion de tipologia observacional, metédico de caso y
control. Fue ejecutada una investigacién descriptiva transversal utilizando el
banco de datos de atencion epidemioldgica perinatal y neonatal. La mortalidad
perinatal fue determinada por region y potencial intervencién segun el enfoque
BABIES. Se concluye que, El enfoque BABIES puede identificar brechas de

oportunidad para guiar las intervenciones a nivel local.

En el nivel Regional y local, Adrianzén (2018). Estudios no experimentales,
cuantitativos, retrospectivos, transversales, disefios de caso y control para la
identificacion de variables componentes de peligro, revision de documentos
fue la técnica y fichas de recoleccion de datos como instrumentos para
variables estudiadas bajo peligro y peso insuficiente de nacimiento. Para
medir la existencia y la dimensién de la agrupacion del factor de interés y el

evento, se utilizo la razén de probabilidades, una métrica que indica el peligro



del individuo a desarrollar la anormalidad cuando se expone al factor de
interés comparandolo con los individuos que no estuvieron a expensas. Se
concluye que, el estudio encontré una relacion entre los factores de riesgo y
el peso insuficiente al nacer en neonatos de madres atendidas en el Hospital
[I-1 Moyobamba de 2010 a 2016. Estos elementos de peligro incluyen: prefiez
multiple, irregularidades innatas, revisién anterior al nacimiento incorrecto,
alcoholismo, presion arterial alta, indice de masa corporal <30 y exceso de
peso de la madre.

Castillo (2017). Estudio del tipo cuantitativo, descriptivo y prospectivo,
disefiado creacionalmente con un corte transversal. Muestra poblacional
consta de 258 embarazadas (Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba), las técnicas
utilizadas fueron entrevistas con una duracion de 20 a 30 minutos, y como
herramienta se utilizdé cuestionarios estructurados los cuales ayudaron a
calcular la eficacia del servicio. Concluyendo que, hubo una relacion
significativa de sobremanera entre la capacidad profesional de las
embarazadas atendidas en el Hospital MINSA Il-I Moyobamba y la calidad de
la atencidn prenatal (X2 = 28.410; p = 0.0000). (p<0,05).

Saboya (2018). Investigacion de tipologia cuantitativa, explicativa,
retrospectiva con corte transversal. Disefiado de caso y control. Las muestras
incluyeron 58 recién nacidos que enfermaron antes de los 28 dias (caso) y 58
recién nacidos sin ninguna enfermedad (control). Las listas de verificacion se
utilizan como herramientas. Concluyendo que, los principales elementos de
peligro maternos relacionados a la morbilidad del recién nacido incluyeron
control prenatal <6 (RR= 25.650), nivel educativo de analfabetismo (RR=
4.125), estado civil, unién inestable (RR= 2.813), sangrado vaginal (RR=
2.261), y preeclampsia/eclampsia (RR=2.234). (p<0,05).

En cuanto a la teoria relacionada con este tema, segun de la Cruz (2009), la
Organizacion Mundial de la Salud precisa que la mortalidad neonatal es la
tasa de fallecimientos que ocurre dentro de los 28 dias posteriores al

nacimiento. La morbilidad y la mortalidad estan relacionadas con varios



factores intrinsecos y extrinsecos de los neonatos, como el peso insuficiente
de nacimiento, parto prematuro, menos visitas prenatales, edad materna,
paridad, infeccion y educacion materna. La mortalidad neonatal es una
medida utilizada con el fin de dar a conocer el peligro de muerte o las
posibilidades de supervivencia en los primeros dias de vida de los neonatos
establecido por el pais, territorio o poblado curada por un establecimiento de
salud (Avila et al, 2015). Asimismo, lannuccilli (2018), mencioné que la etapa
mas vulnerable de la vida humana es el periodo neonatal, ya que se
encuentran en mayor riesgo de supervivencia, fallecimiento, enfermedad,
complicacion y secuela. Esta etapa es critica para el desarrollo de una
adecuada calidad de vida en el individuo a nivel fisico, neurolégico y espiritual.
Se subdividié en dos como mortalidad neonatal temprana del dia 1 al dia6 'y
mortalidad neonatal tardia del dia 7 al dia 28. La mortalidad neonatal
temprana, a su vez, forma parte de la mortalidad perinatal, incluyendo la

semana de muerte desde la semana 22 hasta la semana 1 de vida.

Factores de Peligro para Mortandad Neonatal: 1. Antecedentes
maternos: 1.1.- Edad: El tiempo de vida materna constituye un importante
componente de peligro de muerte en recién nacidos, especialmente en los 2
grupos de edad con alto peligro establecido: mamas adolescentes y mamas
con edades de 35 afos a mas. El primero se relaciona basicamente en una
alta ocurrencia del peso insuficiente de nacimiento. La principal causa de
mortandad de recién nacidos en mujeres con edades de 35 afios a mas es la
patologia, donde sobresalen la diabetes, la presion arterial alta, las
anormalidades de los cromosomas y la placenta precedente (Mejia,
2000).1.2.- Educacién materna: La educacion materna esta inversamente
relacionada con la mortalidad y morbilidad neonatal. Esto podria explicarse
por el hecho de que las madres mas educadas retrasan la edad fértil o
matrimonial y optan por la atencién médica para controlar el embarazo y el
parto, variable que esta fuertemente asociada con las actitudes y
comportamientos de las madres (Pino, Lorenza, & Estigarribia, 2016).1.3.-
Estado civil: Esta variable se asocioé primero con un mayor riesgo de peso

insuficiente de nacimiento y se asocio fuertemente con diversos componentes



de peligro como la gestacién adolescente, el alcoholismo y el consumo de
tabaco. 1.4.- Situaciébn econémico-social: La carencia de recursos
interacciona de diferentes maneras con diversos otros elementos medibles,
como la baja educacion materna, las areas rurales y la falta de servicios
médicos, para ser un elemento de peligro fuertemente relacionado con la
mortandad infantii y en recién nacidos. 1.5.- Paridad y espacio
intergenésico: Se utiliz6 la historia de la cantidad de alumbramientos
anteriores determinando el peligro obstétrico neonatal y el eventual desenlace
adverso. Se ha descubierto que un intervalo entre nacimientos de menos de
15 meses es un elemento de peligro de mortandad neonatal y post - neonatal.
Las causas propuestas serian las madres depresivas, la competencia con los
hermanos mayores e inseguridad de inafectacion cruzada. 1.6.- Control
perinatal: Controlar la peri natalidad (seguimiento perinatal, asistencia
perinatal, atencién perinatal, asesoramiento perinatal o cuidado perinatal) son
todos los vinculados con las campafias de asistencia, prevencion vy
sensibilizacidon de las mujeres embarazadas para proteger la salubridad de la
mama y sus hijos. El servicio perinatal apropiado, diferenciado por riesgo y
humanidad en términos de cuantias, calidades, contenidos y oportunidades,
tienen una gran capacidad para promover la salubridad de la familia
convirtiéendose en un modelo de medicinas preventivas. La OMS puntualiza
que es ideal al menos cinco examenes antenatales que comiencen antes de
la semana 20 del embarazo (Tang, y otros, 2015). 1.7.- El alumbramiento y
sus Condiciones de Atencion: El alumbramiento son acontecimientos
organicos agrupados en la cavidad uterina que establecen y van
acompanfados de la expulsion del feto y sus ovocitos por medio del canal del
alumbramiento. Cuenta con 3 fases: fase de ensanchamiento o dilatacion
(cambios en el intercambio gaseoso, sin embargo, el feto normal cuenta con
las condiciones capaces de soportar este cambio temporal), fase de expulsidn
(en esta fase el feto soporta altas dificultades del intercambio gaseoso, su
demora es acompafnada por distocia y traumatismo obstétrico) y el parto. 1.8.-
Distocias de Presentacién: El trabajo parto anormal o dificil es conocido
como distocia, en mujeres nuliparas ocurre en menos el 10% y en las mujeres

multiparas esta ocurrencia es menor. El motivo atribuido para que la distocia
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se manifieste es la mezcla de cuatro elementos: cadera materna (estenosis
pelviana, aparicion de tumor), feto (tamafio del embrion > 4 kg, apariencia
anormal), contracciones uterinas (hipertonicas o hipotdnicas) y placenta
(previa). 1.9.- Cesarea o Parto Quiruargico: Una cesarea significa que los
peligros para el embrion y el neonato se pueden minimizar con la técnica
adecuada y personal capacitado. Dicha metodologia podria causar en el feto
un trauma obstétrico, como extraccién dificultosa del polo cefalico, varo para
exposicion de tronco y extraccidon para exposicion de nalgas. El feto corre el
peligro de sufrir una asfixia, esto puede ocurrir en fetos estables debido a la
hipotensién materna en posicion supina o bajo anestesia, asi como a las
dificultades con la extraccion y aspiracion del liquido amniético. 2. Condicién
del Recién Nacido: 2.1.- Puntaje de APGAR: Es una representacion
numérica de la condicion del recién nacido durante los primeros minutos de
vida fuera del utero. La puntuacién a los 60 segundos de Apgar esta
estrechamente relacionada con la sangre contenida en el cordon umbilical y
el Ph de esta ya que es la indicacion de sofocacion durante el alumbramiento.
Los infantes que obtuvieron una puntuacién entre 0 y 4 tenian un pH de baja
significancia y una presién parcial de didxido de carbono mas alta que los
nifios que obtuvieron una puntuacion igual o mayor a 7. Es importante tener
en cuenta que ciertos bebés obtienen puntuaciones bajas porque nacieron
prematuramente, o por efecto de la anestesia tienen deformidades que al
sistema nervioso terminan dafiandolo (Zambrano, Amaya, & Yan, 2013). 2.2.-
Peso de Nacimiento: El peso al momento de nacimiento es importante en la
prevision de la morbimortalidad de los recién nacidos, siendo incuestionable,
investigaciones diversas hacen referencia a él como vaticinador primario. A
pesar de ello por un lapso largo de tiempo, el peso al nacer y parto prematuro
fueron esencialmente sinénimos, hasta que el pediatra Arvo Ylppo
comenzando el siglo considero las dificultades del calculo del tiempo de
embarazo, es por ello que establecio que 2500 gramos de peso seria el umbral
para diferenciar a los infantes con requerimientos espaciales a esperar en
recién nacidos. Esta regla practica fue posteriormente adoptada por la OMS y
confiada por la Academia Estadounidense de Pediatria por medio de su
Comité Fetal y Neonatal, por lo que, independientemente del tiempo de
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embarazo, el peso de nacimiento se subdivide en dos grupos: peso de
nacimiento bajo (<2.500 g) y peso de nacimiento ideal (2.500 gramos). Las
condiciones de peso al nacer son transcendentales en la identificacion del
66% de las muertes neonatales en bebés y también permiten contrastar con
acontecimiento de peso de nacimiento bajo en diferentes localidades para
identificar ubicaciones con riesgos altos. Se estima que el riesgo de muerte
es 40 veces mayor para los lactantes de bajo peso al nacer que para los
lactantes de peso normal al nacer, y hasta 200 veces mayor para los recién
nacidos de peso de nacimiento bajo (<1500 gramos) (Ticona, Huanco, &
Ticona, 2015). A lo largo de los afos, con la progresiva mejora de la
supervivencia en la poblacion de bajo peso al nacer, en los paises
desarrollados y gracias a los avances de la neonatologia, se han establecido
las consiguientes poblaciones: neonatos con peso de nacimiento bajo (<1.500
g) Y neonatos con peso de nacimiento muy bajo (<1.000g)(Ramos & Castillo,
2013). Al igual que con los diversos escenarios en salubridad, el peso de
nacimiento bajo esta estrechamente relacionado con el nivel econémico-
social. En diversos paises los estudios han demostrado que los indices del
peso de nacimiento bajo aumentan cuando el estatus de econdmico-social
decae. La relacidon persistio por medio de diversas mediciones de estatus
econdmico-social, implicando la profesion, ingresos, educacién, etc. de la
mama y/o el papa. Distintos elementos de peligro relacionados con el peso
corporal bajo incluyen: linaje, paridad, carencia de control perinatal, gestacion
adolescente, alcoholismo y tabaquismo materno (Zupan & Aahman, 2005).
2.3.- Edad Gestacional: La mortalidad neonatal esta inversamente
relacionada con el tiempo de embarazo; diversas investigaciones sugieren
que el tiempo de embarazo correcto para el alumbramiento es en parametros
de 37 a 41 semanas. Cabe senalar que los neonatos posmaduros igualmente
tenian una alta probabilidad de peligro de fallecimiento en comparacién con
los recién nacidos a tiempo ideal. La mortandad del parto prematuro depende
principalmente de las dificultades para adaptarse a la vida fuera del utero, esto
se debe a que los o6rganos y sistemas todavia estan en proceso de
maduracion, lo que resulta en dificultades con la respiracion, dificultades

neuroldgicas, dificultades cardiacas, hematologica, renal, nutricional, de
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metabolismo, inmunitarias y termorreguladoras (Valdés & Reyes, 2002). 2.4.-
Complicaciones Respiratorias: La insuficiencia respiratoria es una de las
causas mas comunes de muerte en los recién nacidos, principalmente en
bebés prematuros, muchos de los cuales solo se desarrollan durante sus afos
de desarrollo (Barros et al, 2005). La dificultad para respirar y la respiracion
anormal pueden ser secundarias a una variedad de causas, que no siempre
se originan en los pulmones. El causal con mas frecuencia para los problemas
respiratorios son: a) sindrome de dificultad respiratoria, especialmente
causado por la insuficiencia de agentes tensoactivos, que se presenta en
prematuros. Sin embargo, la difidencia corresponde mas de la etapa de
madurez pulmonar al instante del alumbramiento. El suceso aumenta con los
prematuros, y la estimacion es que el 30% de los neonatos a las 30 semanas
de embarazo requieren ventilacion asistida para su manejo (Oza et al, 2015).
b) La excrecion de meconio se utiliza como marcador de asfixia prenatal o
intraparto, suponiendo que la anoxia intrauterina provoca un aumento de la
motilidad digestiva y la relajacion del esfinter anal. c) La gravedad de la
afeccion esta relacionada con la eficacia del fluido amnidtico pintado de
meconio: una vez que el liquido amnidtico es denso, granular o bien
denominado puré de guisantes; el obstaculo aéreo y las dificultades como
atelectasia o neumotorax son graves. 2.5.- Infecciones: Las principales
fuentes de infecciones neonatales es la mama y ambiente, y consiguen
transmitirse mediante la placenta, en el alumbramiento y después del parto.
Después del nacimiento, los recién nacidos pueden infectarse a partir de
fuentes ambientales como equipos médicos, incubadoras, etc. Con lo que
respecta a la causa, logramos diferenciar dos conjuntos: Infeccion por
bacteria, cuya primordial manifestacién es la septicemia neonata, y las
infecciones prenatales viricas, que se agrupan bajo el acronimo TORCH
(Farifa, y otros, 2012). 2.6.- Malformaciones Congénitas: A pesar de los
avances en neonatologia, las malformaciones congénitas son causales de
muerte neonatal hasta ahora. Se estima que 276.000 neonatos en todo el
mundo mueren cada afio debido a anomalias congénitas en las primeras 4
semanas de vida (Avila, 2014). La mayoria de las deformidades pueden
provocar una discapacidad cronica y un grupo puede provocar la muerte. Las
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taras congénitas graves de mayor incidencia son las deficiencias cardiacas,
las deficiencias neuronales y el sindrome de Down. Las taras de nacimiento
pueden tener como origen la genética, una infeccion o el medio ambiente,
aunque mayormente su causa es complicada de determinar. Algunos defectos
congénitos se pueden prevenir; tome las precauciones necesarias, como las
vacunas, ingestién apropiada de acido félico y yodo a través de la fortificacion
de los alimentos esenciales o la provision de agregados, y el cuidado perinatal
apropiada (Torres, 2016).

Causas de muerte neonatal: El causal de fallecimiento neonatal incluyen
trastornos perinatales (retraso del crecimiento intrauterino, lactantes
perjudicados por dificultades en las madres, sintoma de distrés respiratorio,
infeccion, anoxia en el interior del utero y sofocacion prenatal), deformaciones
hereditarias y fallecimiento repentino (Blasco et al, 2018). La infeccion aguda,
el parto precoz y la sofocacion son las principales causales, continuas del
peso de nacimiento bajo y las dificultades en el alumbramiento; Sin embargo,
en otros paises de desarrollo menor la escasez, la salubridad materna y la
calidad del servicio perinatal son elementos determinantes de la mortandad
fetal y recién nacidos (Vidal, 2009).

Morbilidad de los prematuros extremos: Segun Ota (Ota, 2018), los recién
nacidos antes del embarazo debido a la inmadurez de la mayoria de los
organos y sistemas tienen una alta morbilidad. Coexiste una correlaciéon
contrapuesta entre el tiempo de embarazo y la incidencia, dicho de otra
manera, tiempo de embarazo menor, la incidencia es mayor. Principales
caracteristicas patolégicas de los bebés prematuros (en orden de aparicion).
Los bebés prematuros, especialmente los extremadamente prematuros, no
estan preparados para la vida fuera del utero y el transcendental
inconveniente es la sofocacidén. Subsiguientemente, la inmadurez del pulmén
es un desafio mayoritario al que se enfrenta un recién nacido prematuro, el
sindrome de dificultad respiratoria, patologia que es dependiente del manejo
adecuado para salvaguardar su vida. A esto le sigue el control y seguimiento
de las apneas en prematuros y la cautela de la displasia broncopulmonar con

un manejo adecuado de la terapia con oxigeno. Como segunda complicacién
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en los recién nacidos extremadamente prematuros es la persistencia de
circulacion fetal con pulmones inmaduros. La vida de este bebé también
puede depender de medicamentos o cirugia para un conducto arterioso
permeable. Una enfermedad habitual en los recién nacidos muy precoces es
la hemorragia periventricular, originada por un cambio brusco de la presién
arterial, que al llegar al grado IV su mortalidad puede ser apreciada, y hasta
ahora no se conoce tratamiento. La leucomalacia periventricular es otra
enfermedad distinta a la predecesora, asociada a anoxia amplia. Si es capaz
de subsistir a las condiciones anteriores, el proximo desafio seria sortear las
contaminaciones nosocomiales capaces de conducir a la sepsis, ya sea con
afectacion gastrico o no (enterocolitis necrotizante) o con o sin afectacion
neurolégica (meningoencefalitis). Sin el manejo acorde, pertinente y razonado
del oxigeno, conseguimos desarrollar consecuencias oftalmicas, como la
retinopatia del precoz. La victoria en la administracion de los bebés muy
prematuros esta en manos del tratamiento adecuado en cada una de estas
condiciones "principales" para que estos bebés tengan las tasas de

supervivencia mas bajas y el riesgo mas bajo de secuelas posteriores.

Respecto a la estancia hospitalaria, se defini6 como una medida de la
durabilidad de un régimen de tratamiento hospitalario en el que un paciente
ocupd una cama durante un periodo de tiempo, y se computariz6 como la
discrepancia entre la fecha de alta y la fecha de ingreso. También se definio
como el numero total de dias que un paciente estuvo hospitalizado desde el
dia de ingreso hasta el dia de alta (Anyarin, 2017). La duracién de la estancia
hospitalaria es un buen indicador de la eficiencia del servicio sanitario
(O'Keefe, Jurkovich, & Maier, 1999).

Estancia prolongada: Las estancias hospitalarias a largo plazo en la UCI se
definieron arbitrariamente, con un rango de 3 a 30 dias, lo que afecto las tasas
de morbilidad en varios estudios, que oscilaron entre el 5 % y el 34,2 %
(Mendoza, Arias, & Osorio, 2014). La duracién de la estancia hospitalaria
depende de varios factores, de los cuales los mas destacados son las
complicaciones y la gravedad de la enfermedad y sus complicaciones (Cotten
et al, 2005).
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Determinantes de mayor estancia neonatal en la UCI: Cuanto mayor sea
la estancia neonatal en la UCI, mayor sera el impacto en la calidad de vida
futura del nifo, la salud mental de los padres y los problemas psicosociales
(depresion y angustia posparto), especialmente a las 4 o 6 semanas después
del alumbramiento (Carrasco et al, 2006). Investigaciones empiricas sugieren
que la estancia prolongada en UCI es un vaticinador de mala calidad de vida
neonatal. La estimacién d los neonatos hospitalizados a largo plazo tienen
tasas mas altas de enfermedades cronicas, deterioro cognitivo, cambios en el
desarrollo neurolégico y mortalidad (Marrugo et al, 2019). Mas adelante, esta
anomalia se vera reflejado en perturbaciones cerebrales, dificultades de
aprendizaje, hemiplejia mental y cambios en la visidn y la audicién (Contreras
et al, 2011). Ademas, las estancias prolongadas en salas neonatales afectan
la calidad, imponen altos costos al pais y sus familias, afectan las relaciones
de los padres y la situacion laboral, y conducen al empeoramiento de la salud
de los pacientes (White et al, 1992).

Seguridad del neonato en estancia hospitalaria: Hablar de la seguridad de
los pacientes neonatales significa, un estudio y una deliberacion bioética que
involucre a profesionales que ofrecen sus servicios para mostrarse de acuerdo
con la jerarquia del reporte y comunicacion de los sucesos hostiles. En vista
de lo preliminar, como una de sus cuatro acciones iniciales, la OMS establecio
en ese momento desarrollar una taxonomia de seguridad del paciente para la
notificacion de eventos desfavorables y desarrollar métodos de comunicacion
y lucubracion para proporcionar el estudio de los principios de las
equivocaciones, prevenirlos y asi impedir eventos innecesarios (Montserrat,
2010).

Estrategias de seguridad en el neonatos estancia hospitalaria: Segun
Sanchez (2012), el objetivo es minimizar la probabilidad de que ocurran
acontecimientos desfavorables en el trascurso de la atencion de los pacientes
visitantes, la OMS ha desarrollado las siguientes estrategias: 1.
Caracterizacion educada del paciente: esto significa que el paciente (un
recién nacido en este caso) tiene un brazalete de identificacion y fecha de

nacimiento) para verificar su identidad. 2. Progresos en la comunicacion
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efectiva: El personal de salud debe tener una comunicacidon completa,
oportuna, precisa y comprensible, y por parte de los destinatarios sobre las
recetas que se utilizaran para los neonatos. 3. Optimar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo: El alto riesgo farmacolégico de los
medicamentos deben estar bien identificados y tener cierta singularidad. Es
mejor mantenerse alejado de otros medicamentos para que puedan
diferenciarse y evitar confusiones. 4. Asegurese de que la cirugia se realice
en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y con el paciente
correcto: Verifique en cualquier instante durante el procedimiento (antes y
después de la operacion) que el procedimiento se esté realizando donde se
esté programado para intervenir al paciente. 5. Disminucion de las
infecciones adquiridas en la atencion: el personal de salud que interviene
con los pacientes siempre debe tomar medidas estandar para prevenir las
infecciones nosocomiales en los pacientes. 6. Disminuir la inseguridad de
lesion del paciente por caidas: los pacientes con mayor riesgo de caidas
deben ser evaluados y actuar en consecuencia, y las familias deben recibir

orientacion.

Todo esto se desarrolla en la UCI, un servicio en el marco de una institucion
hospitalaria estructurada para conservar las funciones vitales de los pacientes
gue amenazan la vida, encaminada a la recuperacion (Perdomo, 1992). Los
pacientes en la UCI requieren cuidados ininterrumpidos y atencién dedicada
las 24 horas del dia porque su estado es critico. Este es un departamento
donde los profesionales educados y profesionales se dedican a brindar a los
pacientes la atencidon que se merecen. Médicos, enfermeros y diferentes
técnicos y paramédicos con formacion médica intensiva en estos campos. Se
denominan médicos de cuidados intensivos y suelen estar formados en
medicina, cirugia, anestesiologia o medicina de urgencias (Aguilar & Martinez,
2017).

La UCIN es para neonatos en estado critico o con riesgo de muerte, por lo
que considerar: Neonatos de cualquier tiempo de embarazo que requieran
ventilacion mecanica o en fase aguda de escasez respiratoria con proporcion

de oxigeno inspirado mayor al 30%; tiempo de embarazo menor de 30
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semanas o recién nacidos con un peso al nacer de menos de 1.000 gramos;
quienes requieran cirugia mayor o postoperatorio inmediato de microcirugia o
cirugia menor; recién nacidos que requieren alimentacion parenteral y
neonatos en estado critico que requieren cuidados especiales, como catéteres
venosos centrales, antibidticos para infecciones graves, farmacos
vasoactivos, prostaglandinas, productos de transfusion sanguinea vy
ventilacion mecanica u oxigeno inspirado superior al 30 % (Faraj & Kamada,
2020).

La estancia o permanencia hospitalaria de acuerdo al Ministerio de Salud
(2013), se considera una medida de uso de camas hospitalarias y una medida
indirecta de la calidad del servicio, ya que las largas estancias hospitalarias
pueden reflejar razones como deficiencias técnicas, y puede determinar el
promedio de dias de atencion por paciente hospitalizado en un periodo de
tiempo. Por lo tanto, para los hospitales el tiempo de estadia debe fluctuar
entre 6 y 8 dias, y para las instituciones debe fluctuar entre 6 y mas dias, que

es el estandar propuesto en la normativa.

18



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y diseio investigacion

Tipo investigacion

Esta investigacion fue de tipologia basica, ya que durante su desarrollo
no se modificaron las variables mencionadas para obtener resultados
confiables. En otro orden de las cosas, a partir de la observacion se
puede determinar su comportamiento y caracteristicas en el medio

natural (Hernandez, 2016).

Disefio investigacion

El estudio utilizé un disefio de correlacidn, ya que reviso la correlacion
entre dos variables, dentro de la misma unidad de investigacion o tema
(Hernandez, 2016).

Esquema:
/ Tl
M rT
\ .
M = Muestra

O ; = Mortalidad neonatal
O , = Estancia hospitalaria

r = Relacién de las variables de estudio

Variables, Operacionalizacion
Variables

Variable 1.- Mortalidad neonatal

Variable 2.- Estancia hospitalaria
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3.3.

3.4.

Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacién

El estudio como poblacién incluyé a 178 neonatos atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Il 2,

hospitalizados en el afio 2021.

Criterios de seleccién
e Criterios de inclusién
- Neonatos nacidos por cesarea
- Neonatos nacidos por parto vaginal

- Neonatos nacidos en el hospital

e Criterios de exclusion

- Neonatos de madres con residencia en la ciudad de Tarapoto.

Muestra
Estuvo constituida por 178 neonatos, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital IlI- 2, hospitalizados en el primer

semestre del ano 2021.

Muestreo

No se utiliza muestreo, con el nUmero total de muestras.

Unidad de analisis

El estudio tuvo como unidad de analisis a una historia clinica de un
neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital |l-
2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnicas

La recoleccién de informacion se realiza a través de un formulario de
recoleccion de datos, donde se protege la seriedad de la recoleccién de

datos de fuente primaria.

20



Instrumentos

Se especifica de forma estructurada expresando los requisitos de forma
ordenada y coherente con el fin de alcanzar los objetivos (Naupas,
2009). En este sentido, se construyeron dos cuestionarios para cada
variable estudiada.

Para la variable mortalidad neonatal, tiene dos dimensiones (factor
materno y neonatal) haciendo una sumatoria de 10 items a ser
evaluados, el instrumento fue disefiado en base al estudio de Villa
(2021). Para la valoracion, se identifica los factores de cada paciente
para ser marcado en la ficha de recojo de datos.

Para la variable estancia hospitalaria, formado por una sola dimensién,
en las que se identifica 4 items haciendo un total de 18 items, la
herramienta se basa en la investigacion de Chilipio (2021). Respecto a

la valoracion, se considera la temporalidad de permanencia en la UCI.

Validez
La validacion es realizada por jueces expertos familiarizados con el tema

de investigacion, el mismo que se presenta en tabla adjunta.

Variable N.° Especialidad Promedio Opinién

-Instrumentos

1 Metoddlogo 4.6 coherentes, eficaces

y pertinentes
-Instrumentos
Mortalidad neonatal 2 Metoddlogo 4.4 coherentes, eficaces
y pertinentes
- Instrumentos
3 Metoddlogo 4.4 coherentemente
aplicables
- Instrumentos

1 Metoddlogo 4.6 coherentes, eficaces

y pertinentes
- Instrumentos
Estancia hospitalaria 2 Metoddlogo 4.4 coherentes, eficaces
y pertinentes
- Instrumentos
3 Metoddlogo 4.4 coherentemente
aplicables

Instrumentacién de recopilacion de informacion validadas por personal
de campo capacitado, los cuales son también responsable de las
evaluaciones de coherencia y membresia. El resultado muestra que,

para la primera variable, el valor promedio es 4.46, que equivale a
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89.2%, y la segunda variable es 4.46, que equivale a 89.2%, lo cual es
consistente con expertos; indica la verificacion del instrumento o
herramienta, y ademas se ajusta a las caracteristicas metodoldgicas. Y

se puede aplicar.

Confiabilidad del instrumento
George & Mallery (2003), la reevaluacion del coeficiente alfa de
Cronbach, como elemento de confiabilidad del instrumento, encontré un

valor superior a 0,7.

Formula:

k sk 52
= | —— |1 — &=l |
’ L—l” s

Dénde:

K: N°de criterios

Si : Sumatoria de Varianzas
St : Varianza de la suma

a : Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach presenta el coeficiente de confiabilidad:

Rango Descripcion
-1a0 No confiable
0.01 a0.49 Baja confiabilidad
0.50a0.75 Moderada Confiabilidad
0.76 a 0.89 Fuerte Confiabilidad
09a1.0 Alta Confiabilidad

Es decir, estas herramientas fueron originalmente disefiadas y definidas
por investigadores especialistas para analizar y evaluar su estructura de
acuerdo al formato proporcionado. En el segundo paso, luego de muchos
comentarios del jurado, también se revisan las sugerencias de los

expertos y se mejora el equipo para adaptarlo al respectivo grupo de
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personas. En tercer lugar, se aplicé tecnologia piloto a dos instrumentos
de investigacion, incluidos 12 funcionarios del hospital, cuyas

caracteristicas eran equivalentes a la poblacion.

Analisis de confiabilidad: Mortalidad neonatal

Procesamiento

N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 12 100,0

a. Eliminacion de lista basada en todas las variables en el
procedimiento.

Fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
,817 10

Analisis de confiabilidad: Estancia hospitalaria

Procesamiento

N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 12 100,0

a. Eliminacion de lista basada en todas las variables en el
procedimiento.

Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
,819 4

La confiabilidad del instrumento sobre la mortalidad neonatal es de 0.817
y la confiabilidad del instrumento de estancia hospitalaria es de 0,819 lo

que muestra una alta confiabilidad.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimiento

Las investigaciones tienen diferentes procesos, el mismo proceso que
comienza con la identificaciéon de posibles colaboradores y agencias
para la investigacidon y luego emite una solicitud para realizar la
investigacion. Luego, en espera de una respuesta de la agencia,
brindamos autorizacion para ingresar a sus instalaciones y recopilar los

documentos pertinentes.

Método de analisis de datos
Se utilizé el paquete estadistico SPSS Ver 25, que también utilizé la
estadistica R de Pearson, que permitié determinar las relaciones entre

los elementos de interés.

Para comprobar la relacion, se empled la valorizar de independencia o

dependencia de las variables de estudio (Valderrama, 2016).

Aspectos éticos

Esta seccion responde a principios éticos internacionales, es vital para
mantener la integridad de las personas, y es muy respetuosa, ya que su
insercion en la investigacion es gratuita, la participacion de los residentes
mantendra sus aportes a la investigacién confidenciales, permaneceran
en el anonimato y la utilidad de investigacion puramente académica,
cada proceso se desarrollara de acuerdo al cronograma establecido en

el estudio.
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IV. RESULTADOS
4.1. Factores de mayor incidencia en la mortalidad neonatal desde la
dimensiéon materna en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) de un Hospital II- 2, 2021.

Tabla 1

Edad materna de los neonatos en UCI.

Edad N° %
11 - 17 anos 15 8
18 - 29 ainos 94 53
30 - 59 anos 69 39

Total 178 100

Fuente: Datos del Servicio de Neonatologia del Hospital II-2.

Interpretacion:

La edad de las madres de los nifios internados en la UCIN muestra una
predominancia de las edades de 18 a 29 afios en un 53 % (94), seguido
de las edades de 30 a afios a mas en un 39% (69). Asimismo, las edades
de 11 a 17 anos en un 8% (15).

Tabla 2
Numero de atencion prenatal durante la gestacion de los neonatos en
UcCl.

Atencién prenatal (APN) N° %
Ningun APN 15 8
1-3 APN 42 24
4 —6 APN 89 50
Mayor a 6 APN 32 18

Total 178 100

Fuente: Datos del Servicio de Neonatologia del Hospital 11-2.

Interpretacion:

Las Atenciones Prenatales (APN) recibidas por las madres durante la
gestacion muestra que un 50% (89) tuvieron entre 4 a 6 APN, de la
misma manera un 24% (42) de madres tuvieron entre1 a 3 APN. Un 18%
(32) de madres registraron mas de 6 APN. Mientras que un 8% (15) no

tuvieron ninguna APN durante la gestacion.
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Tabla 3

Tipo de terminacion de parto de los neonatos en UCI.

Tipo de parto N° %

Vaginal 28 16
Cesarea 150 84
Total 178 100

Fuente: Datos del Servicio de Neonatologia del Hospital 11-2.

Interpretacion:
La terminacidn de la gestacion, registra que un 84% (150) culminaron
via cesarea y via vaginal un 16% (28). Observando un mayor porcentaje

en mujeres cesareadas.

Tabla 4

Edad materna con tipo de terminacion de parto de los neonatos en UCI.

Vaginal Cesarea
Edad materna N° % N° o
11 - 17 anos 4 14 11 7
18 - 29 afios 13 46 80 53
30 - 59 afos 11 40 59 40
Total 28 100 150 100

Fuente: Datos del Servicio de Neonatologia del Hospital II-2.

Interpretacion:

Se observa una predominancia de las cesareas en el grupo de estudio,
donde mujeres con edades entre los 18 y 29 afos tuvieron parto por
cesarea en una 53% (80) en comparacion de un 46% (13) que tuvieron
via vaginal. Mientras que mujeres con edades entre los 30 y 59 afios, las
cesareas alcanzo un 40% (59) y via vaginal un 40% (11). En tanto, las
mujeres de 11 a 17 ainos muestran un 7% (11) de cesareas y un 14% (4)

via vaginal.
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Tabla 5

Paridad de las madres de los neonatos en UCI.

Edad 11 - 17 anos 18 - 29 anos 30 - 59 anos

G1P1 10 35 5
G1P2 2 1
G1P3 1
G2P1 1 4 3
G2P2 3 19 9
G2P3 2

G2P4

G3P1 1 1
G3P2 5

G3P3 1 10 12
G3P4 1
G3P5 1

G4P1

G4P2 1 4
G4P3 6
G4P4 5 7
G5P3 3 3
G5P4 3

G5P5 1 4
G6P2 2
G6P3 1

G6P4 2
G6P5 1
G6P6 2
G7P1 1

G8P5 1

Fuente: Datos del Servicio de Neonatologia del Hospital II-2.

Interpretacion:

La paridad de las madres de los nifios en UCIN, muestra que las madres
entre las edades de 11 a 17 afios tienen una sola gestacion y un parto,
existe una madre con tres gestaciones y un parto. En tanto, madres entre
las edades de 18 a 29 afos tiene una mayor predominancia de una
gestacion y un parto (35), en cambio hay 19 madres que experimentaron
dos gestaciones y dos partos. De la misma manera, existe una madre

con cuatro gestaciones y cuatro partos; resaltando en este grupo
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4.2,

poblacién que una madre muestra seis gestaciones y con tres partos, y
una madre con siete gestaciones y solo un parto. Mientras que mujeres
con edades entre los 30 y 59 afos, muestra que 12 mujeres tuvieron tres
gestaciones con tres partos, dos mujeres con seis gestaciones y seis
partos, finalmente lo que destaca en este grupo es una mujer con ocho

gestaciones con cinco partos.

Factores de mayor incidencia en la mortalidad neonatal desde la
dimensién neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital lI- 2, 2021.

Tabla 6
Apgar de los neonatos en la UCIN.
Puntaje de Apgar N° %
0-4 6 3
5-7 34 19
Mayor a 7 138 78
Total 178 100

Fuente: Datos del Servicio de Neonatologia del Hospital II-2.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla, se aprecia que un 78% (138) de nifios al
nacimiento mostraron un Apgar superior a 7 puntos. Un 19% (34) de
nifos tuvieron Apgar de 5 a 7 puntos al nacimiento. Solo un 3% (6)

muestran un Apgar de o a 4 puntos al momento de nacer.

Tabla 7
Peso de los neonatos en la UCIN.
Peso de Nacimiento N° %
Menor a 2.500 g 129 72
Igual o Mayor a 2.500 g 49 28
Total 178 100

Fuente: Datos del Servicio de Neonatologia del Hospital II-2.

Interpretacion:
De acuerdo a los pesos de los recién nacidos, destaca que un 72% (129)
tuvieron menos de 2.500 gr. Solo un 28% (49) de nifios muestra un peso

mayor a 2.500 gr.
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43.

Tabla 8

Edad gestacional de los neonatos en la UCIN.

Edad gestacional N° %

Pequefio para la edad gestacional 20 11
Adecuado para la edad gestacional 153 86
Grande para la edad gestacional 5 3
Total 178 100

Fuente: Datos del Servicio de Neonatologia del Hospital 11-2.

Interpretacion:

El tiempo de embarazo de los neonatos, muestra que el 86% (153) nifios
tiene adecuada edad gestacional, un 11% (20) muestra que son
pequefios para el tiempo de embarazo y un 3% (5) muestra que son

grandes para el tiempo de embarazo.

Estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital lI- 2, 2021.

Tabla 9
Estancia hospitalaria de los neonatos en la UCIN.
Tiempo N° %
0 -7 dias 80 45
8 - 15 dias 52 29
16 - 30 dias 27 15
Mayor a 30 dias 19 11
Total 178 100

Fuente: Datos del Servicio de Neonatologia del Hospital 11-2.

Interpretacion:

La estancia hospitalaria de los nifios en la UCIN, muestra que un 45%
(80) de nifios tuvieron entre 0 a 7 dias. Un 29% (52) tuvieron entre 8 a
15 dias. Un 15% (27) tuvieron en la UCIN entre 16 a 30 dias. Un 11%

(19) de niflos sobrepasaron los 30 dias en la UCIN.
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4.4. Mortalidad neonatal de acuerdo a estancia hospitalaria en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital II- 2, 2021.

Tabla 10
Mortalidad neonatal de acuerdo a estancia hospitalaria en la UCIN.
Tiempo N° %
0 -7 dias 18 60
8 - 15 dias 4 13
16 - 30 dias 2 7
Mayor a 30 dias 6 20
Total 30 100

Fuente: Datos del Servicio de Neonatologia del Hospital II-2.

Interpretacion:

La mortalidad de los neonatos de acuerdo a la estancia hospitalaria,
muestra que un 60% (18) fallecieron entre los 0 a 7 dias al ser admitidos
en la UCIN. Un 20% (6) de nifios fallecieron con una permanencia mayor
a 30 dias de estar internados en la UCI. Un 13% (4) de nifios fallecieron
entre los 8 a 15 dias al estar en la UCIN. Y un 7% (2) de nifios perecieron

entre los 16 a 30 dias al ser internados en la UCIN.

Analisis correlacional

Presenta un analisis de correlacion para establecer la correlacion entre
las variables estudiadas; utiliza el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson o el coeficiente de Spearman; mismos resultados que las

pruebas de normalidad.

Tabla 11

Normalidad del estudio

kolmogorov-smirnov

Estadistico Gl Sig.
Mortalidad neonatal ,933 178 ,057
Estancia hospitalaria ,933 178 ,056

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacién de Lilliefors

Interpretacion: Segun la investigacion, utilizando la prueba de

Kolmogorov-Smirnov (sobre 50 datos), este descubrimiento supera la
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4.5.

probabilidad de 0,05, lo que permite concluir que se trata de una

poblacion normal.

Mortalidad y estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital llI- 2, 2021.

Previamente se plantear la hipotesis:

Ho:La mortalidad no se relaciona significativamente con la estancia
hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital II- 2, 2021.

Hi: La mortalidad se relaciona significativamente con la estancia
hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital II- 2, 2021.

Nivel de significacion:
Es necesario considerar la importancia de 0,05; representacion fiable al 95
%.

Tabla 12
Relacion de la mortalidad y estancia hospitalaria en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital II- 2, 2021

Estadisticas de la correlacion

Coeficiente de correlacion 0.8103
Coeficiente de determinacion RA2 0.6566
RA2 ajustado 0.4850
Error tipico 19.7528
Observaciones 4

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.
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Figura 1. Dispersion de la mortalidad y estancia hospitalaria en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital II- 2, 2021
Fuente: Base de datos en SPSS ver 25.

Interpretacion:

Se observo un coeficiente de Pearson de 0,8103, lo que indica una
correlacion moderadamente positiva entre la mortalidad y la estancia
hospitalaria. Ademas, el coeficiente de determinacion (0.6567) nos
permite mencionar que el 65.67% de la estancia hospitalaria afecta la
mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
lI- 2, 2021.

Tabla 13
Varianza de la mortalidad y estancia hospitalaria en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital II- 2, 2021.

Grados Suma de Promedio Valor
de cuadrados de los F critico
libertad cuadrados de F
Regresion 1 1492.6516 1492.6516 3.8256 0.000
Residuos 2 780.3483 390.1741
Total 3 2273

Fuente: Base de datos de SPSS ver 25.

Interpretacion:
La tabla adjunta es el valor de Fisher (0.000), indicando que el resultado
es menor al 5% (0.05); en este sentido, admite concluir que la correlacion

de Pearson, por lo que se acepta la relacidén de la variable investigada.
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DISCUSION

En este capitulo se muestra una comparacion con resultados de otros
estudios, destacando los factores con mayor mortalidad neonatal de
dimension materna en unidades de cuidados intensivos neonatales
hospitalarias II-2. Es la edad de las madres de los nifios internados en la UCIN,
donde las edades entre 18 a 29 afios con un 53% tienen mas nifos internados
en la unidad, seguido de las edades de 30 afios a mas en un 39%. Mientras,
que las edades de 11 a 17 afios en un 8%. De acuerdo a lo descrito, se infiere
que las madres de 18 a 29 afos son las que tienen una gestion, pero a la vez
€S una propicia para su ciclo reproductivo, mientras que las madres mayores
a 30 afos, muestran cierto riesgo en la gestacion, asi como las mujeres menos
de 17 afios, que sin lugar a duda en el estudio obtuvo un 8%, eso hace de ver
que muchas mujeres por responsabilizarse de la parte materna, dejan de

estudiar y continuar con su visién de crecimiento personal.

En ese sentido, es necesario realizar un plan de intervencion educacional para
evitar los embarazos no deseados y a corta edad, evitando que su proyecto
de vida se vea truncada. En el estudio de Chan (2019), mencionara que el
enfoque BABIES puede identificar brechas de oportunidades para que las
intervenciones puedan dirigirse a nivel local para facilitar las intervenciones

con la sociedad civil y los gobiernos locales.

En cuanto a las Atenciones Prenatales (APN) recibidas por las madres
durante la gestacion muestra que un 50% tuvieron entre 4 a 6 APN, un 24%
de madres tuvieron entre1 a 3 APN. Un 18% de madres registraron mas de 6
APN. Mientras que un 8% no tuvieron ninguna APN durante la gestacion. Se
observa que un 68% de mujeres se encuentran contraladas basados en la
normatividad del MINSA, donde refiere que una mujer para ser controlada
debe tenerigual o mayor a 4 APN, eso hace de ver que muchas de las mujeres
no fueron detectadas algunos factores de riesgo. Lo que preocupa que un 8%
de mujeres no tuvieron APN, con ello afirma que el acceso a los
establecimientos de salud no esta garantizado en la region San Martin,
debiéndose impulsar el aseguramiento masivo para contar con mayor acceso

y uso de los servicios maternos neonatales.
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Al comparar con el estudio de Castillo (2017) donde demuestra que hubo una
relacion de alta significancia entre el desempefio profesional de las
embarazadas atendidas en el Hospital MINSA Il-I Moyobamba y la calidad de
la atencion prenatal. De acuerdo a lo mencionado por el autor refiere que
indispensable contar con personal de salud calificado y comprometido para
incrementar su productividad laboral, el mismo que se reflejara en la

satisfaccion de las usuarias.

Respecto a la terminacion de la gestacion, registra que un 84% culminaron
via cesarea y via vaginal un 16%. Donde las cesareas, en mujeres con edades
entre los 18 y 29 anos fue de 53% en comparacion de un 46% que tuvieron
via vaginal. Mientras que en mujeres con edades entre los 30 a 59 afios, las
cesareas alcanzo un 40% y via vaginal un 40%. En tanto, las mujeres de 11 a
17 anos muestran un 7% de cesareas y un 14%yvia vaginal. Este resultado
demuestra y coincide con la alta preocupacion de los altos indices de cesareas
que son practicadas en mujeres, en donde ponen en riesgo a la mujer y al

producto de la concepcion.

En ese sentido, Saboya (2018), los elementos primordiales de peligro
maternos mencionados como relacionados con la morbilidad en recién
nacidos incluyeron atencién prenatal <6 (RR = 25,650), nivel educativo de
analfabetismo (RR = 4,125), estado civil, unién inestable (RR = 2,813),
sangrado vaginal (RR = 2,261) y preeclampsia/eclampsia (RR = 2,234).
(p<0,05) los mismos que se complementan con las cesareas que se practican
en los hospitales publicos.

Otro de los hallazgos en la paridad de las madres de los nifios en UCIN,
muestra que las madres entre las edades de 11 a 17 afios tienen una sola (1)
gestacion y un (1) parto, existe una madre con 3 gestaciones y un (1) parto.
En tanto, madres entre las edades de 18 a 29 afos tiene una mayor
predominancia de una (1) gestacion y un (1) parto (35), en cambio hay 19
madres que experimentaron dos gestaciones y dos partos. De la misma
manera, existe una madre con cuatro gestaciones y cuatro partos; resaltando
en este grupo poblaciéon que una madre muestra seis gestaciones y con tres

partos, una madre con siete gestaciones y solo un parto. Mientras mujeres
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con edades entre los 30 a 59 afos, muestra que 12 mujeres tuvieron tres
gestaciones con tres partos, dos mujeres con seis gestaciones y seis partos,
finalmente lo que destaca en este grupo es una mujer con ocho gestaciones
con cinco partos. Al respecto, a un mayor incremento de la paridad y de la
gestacion, se identifica mayores riesgos; por ende, Villa (2021) refiere que las
tasas de mortalidad hospitalaria se encuentran dentro de los valores de otras
UCIN similares a la nuestra. En el futuro, el reto principal debera concentrarse

en los grupos de menor edad gestacional, a fin de mejorar la supervivencia.

En cuanto a los elementos con mas alta incidencia en la mortandad en recién
nacidos desde la dimension neonatal en la UCIN del Hospital II- 2; muestra
que un 78% de nifios al nacimiento mostraron un apgar superior a 7 puntos.
Un 19% de nifios tuvieron apgar de 5 a 7 puntos al nacimiento. Solo un 3%
muestran un apgar de 0 a 4 puntos al momento de nacer. Este hallazgo, pone
en alerta que un 22% no llegar al apgar adecuado al nacimiento, requiriendo
una respuesta rapida por parte del equipo sanitario, para identificar las
causas, ya que es signo que pone en evidencia que los neonatos requieren

una atencion acorde para evitar efectos en su salud.

En tal sentido, Chilipio (2021) encontro que la inhalacién de liquido amnidtico
meconial y la aparicion de anomalias congénitas son predictores prenatales
de puntajes de Apgar permanentemente bajos en el minuto 5 de vida fuera del
utero. Por tanto, con ambos hallazgos es necesario considerar y poner como
una prioridad en el servicio materna una atencién acorde a lo que requiere

cada caso en particular.

Respecto a los pesos de los recién nacidos, destaca que un 72% tuvieron
menos de 2.500 gr. Solo un 28% de nifios muestran un peso mayor a 2.500

ar.

El tiempo de embarazo de los neonatos, muestra que el 86% nifios tiene
adecuada edad gestacional, un 11% muestra que son pequefios para el
tiempo de embarazo y un 3% muestra que son grandes para el tiempo de
embarazo. Este hallazgo, sin duda debe poner una mayor atencion al

prestador de salud para implementar un protocolo que permita una atencion
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especializada a estos casos, sabido es que esto nifios tienen poca respuesta,
el mismo que los conlleva a tener una mayor morbilidad por la poca respuesta

fisioloégica que presentan.

En cuanto a la estancia hospitalaria de los nifios en la UCIN, muestra que un
45% de nifios tuvieron entre 0 a 7 dias. Un 29% tuvieron entre 8 a 15 dias. Un
15% tuvieron en la UCIN entre 16 a 30 dias. Un 11% de nifios sobrepasaron
los 30 dias en la UCIN. Un gran porcentaje muestra que permanece entre 0 a
7 dias, eso quiere decir que puede haber una adecuada capacidad de
respuesta para absolver las necesidades de los pacientes. A ello se adiciona
que un 11% de nifos superan mas de 30 dias internados en UCI, sin duda es

prioritario atender de manera integral.

Hernandez (2020) en su estudio analizé variables como tipo de parto, causa
de ingreso, morbilidad materna y neonatal y mortalidad perinatal, son

condiciones de alta repercusién sobre la morbimortalidad perinatal.

Respecto a la mortalidad de los neonatos de acuerdo a la estancia
hospitalaria, muestra que un 60% fallecieron entre los 0 a 7 dias al ser
admitidos en la UCIN. Un 20% de nifios fallecieron con una permanencia
mayor a 30 dias de estar internados en la UCI. Un 13% de nifios fallecieron
entre los 8 a 15 dias al estar en la UCIN. Y un 7% de nifios perecieron entre
los 16 a 30 dias al ser internados en la UCIN. Son los nifios que estan menos
dias que fallecen mas, ello se aduce a su complicada situacién de salud,
desde su primer contacto con el mundo extrauterino, como su bajo peso,
apgar menos de 7 puntos, que son factores que predeterminan su situacion

de salud.

Lorduy (2021) en su estudio menciona que los pacientes con ventiladores
mecanicos 0 en unidades de cuidados intensivos infectados con bacterias
productoras de carbapenemasas tienen un mayor riesgo de muerte por

patégenos.

Finalmente, el estudio mostré una correlacion moderadamente positiva entre
la mortalidad y la estancia hospitalaria, con un coeficiente de Pearson de
0,8103. Coeficiente de Determinacion (0.6567) Mencionemos que el 65.67%
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de la estancia afect6 la mortalidad en la UCIN del hospital 1I-2. Este hallazgo
sugiere que las horas mas largas de cuidados intensivos se asocian con una

mayor probabilidad de dafo e incluso la muerte.

Adrianzén (2018), en su estudio, se encontro relacion entre elementos de
peligro y peso de nacimiento bajo en neonatos de mamas atendidas en el
Hospital 1I-1 Moyobamba del 2010 al 2016. Estos elementos de peligro son:
embarazo multiple, anormalidades hereditarias, examen perinatal inoportuno,
alcoholismo, presién arterial alta, indice de masa corporal menor de 30 y
sobrepeso materno. En tal sentido, es necesario prestar mayor atencion a los
elementos de peligro maternos y neonatales para controlar la alta tasa de

morbimortalidad neonatal.
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VL.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

La mortalidad se asocié moderadamente positivamente con la estancia
hospitalaria, con un coeficiente de Pearson de 0,8103. El coeficiente de
determinacion (0.6567) permite mencionar que el 65.67% de la estancia

afecta la mortalidad en el UCIN de Hospital II-2.

Los factores de mayor incidencia en la mortandad de recién nacidos
desde la dimension materna en la UCIN de un Hospital II- 2; destaca la
edad de las madres de los nifios entre las edades de 18 a 29 afios en un
53%, seguido de las edades de 30 afios a mas en un 39%. Las
Atenciones Prenatales (APN) recibidas por las madres durante la
gestacion muestra que un 50% tuvieron entre 4 a 6 APN, un 24% de
madres tuvieron entre1 a 3 APN. Mientras que un 8% no tuvieron
ninguna APN. En cuanto al factor terminacién de la gestacion, registra
que un 84% culminaron via cesarea y via vaginal un 16%. Donde las
mujeres cesareadas se encuentran en las edades entre 18 y 29 afios en
de 53% en comparacion de un 16% que tuvieron via vaginal. Mientras
gue en mujeres de edades entre los 30 y 59 afos, las cesareas alcanzo
un 40% vy via vaginal un 40%. Respecto a la paridad de las madres,
muestra que las madres entre las edades de 11 a 17 afos tienen una
sola (1) gestacion y un (1) parto, existe una madre con 3 gestaciones y
un (1) parto. En tanto, madres entre las edades de 18 a 29 afos tiene
una mayor predominancia de una (1) gestacion y un (1) parto, en cambio
hay 19 madres que experimentaron dos gestaciones y dos partos. De la
misma manera, existe una madre con cuatro gestaciones y cuatro partos;
resaltando en este grupo poblacion que una madre muestra seis
gestaciones y con tres partos, una madre con siete gestaciones y solo
un parto. Mientras que mujeres con edades entre los 30 a 59 afos,
muestra que 12 mujeres tuvieron tres gestaciones con tres partos, dos
mujeres con seis gestaciones y seis partos, finalmente lo que destaca en

este grupo es una mujer con ocho gestaciones con cinco partos.
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6.3.

6.4.

6.5.

Los factores de mayor incidencia en la mortandad en recién nacidos
desde la dimensidn neonatal en la UCIN del Hospital II- 2; muestra que
un 78% de nifios al nacimiento mostraron un apgar superior a 7 puntos.
Un 19% de nifios tuvieron apgar de 5 a 7 puntos al nacimiento. Solo un
3% muestran un apgar de 0 a 4 puntos al momento de nacer. De acuerdo
a los pesos de los recién nacidos, destaca que un 72% tuvieron menos
de 2.500 gr. Solo un 28% de nifios muestran un peso mayor a 2.500 gr.
Para el tiempo de embarazo de los neonatos, muestra que el 86% nifios
tiene adecuada edad gestacional, un 11% muestra que son pequefos
para el tiempo de embarazo y un 3% muestra que son grandes para el

tiempo de embarazo.

La estancia hospitalaria de los nifios en la UCIN, muestra que un 45%
de nifos tuvieron entre 0 a 7 dias. Un 29% tuvieron entre 8 a 15 dias. Un
15% tuvieron en la UCIN entre 16 a 30 dias. Un 11% de ninos

sobrepasaron los 30 dias en la UCIN.

La mortalidad de los neonatos de acuerdo a la estancia hospitalaria,
muestra que un 60% fallecieron entre los 0 a 7 dias al ser admitidos en
la UCIN. Un 20% de nifios fallecieron con una permanencia mayor a 30
dias de estar internados en la UCIN. Un 13% de nifios fallecieron entre
los 8 a 15 dias al estar en la UCIN. Y un 7% de nifios perecieron entre

los 16 a 30 dias al ser internados en la UCIN.
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VIL.

RECOMENDACIONES

71.

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

Al responsable del nosocomio, fortalecer las competencias del talento
humano para un manejo garantizar un manejo propicio de cada uno de
los casos. Asimismo, proveer con equipos € insumos oportunos y de
calidad que permitan salvaguardar la integridad de los neonatos

hospitalizados.

A los responsables de los establecimientos de salud que refieren a sus
pacientes, enfatizar en las atenciones prenatales y en el trabajo
extramural, con el fin de diagnosticar factores que predisponen a

interrumpir el proceso fisiolégico de la gestacion.

A los profesionales del primer nivel de atencion, ofertar servicios
maternos oportunos, integrales y de calidad que permiten garantizar la
salud y bienestar del binomio madre nifo, ello desde la etapa

preconcepcional para tener un producto saludable.

Al responsable de la UCIN, realizar requerimientos y seguimientos de las
necesidades del servicio para garantizar una atencion adecuada a los
neonatos. De Ila misma manera, propiciar e implementar un
protocolizado estandarizado y humanizado que permitan minimizar los

riesgos y efectos en los neonatos.

Al responsable de la UCIN y del hospital, promover iniciativas de planes
de mejora para hacer frente a la mortalidad neonatal para visibilizar como

un problema real de salud publica.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Deflnlc_:lon Dimensiones Indicadores Esca_la_ ge
Operacional mediciéon
Edad
Educacion
- i€ Mat ivi
Cruz (2009) La morbilidad y hzcﬁg‘f”jedﬁé reden aterno Estadocivil _
Mortalidad mortalidad estan asociadas Dasa Io(g 58 ding. o Paridad y espacio intergenesico
neonatal a diversos factores | oo 7 O 0 eerd Control prenatal Nominal
intrinsecos y extrinsecos del |~ m%diante un Parto y condiciones
recién nacido. inst ¢ Puntaje apgar
Instrumento Peso nacimiento
Neonatal .
Edad gestacional
Prematurez
Unidad de medida de
permanencia del paciente Ingreso
en régimen de Diagndstico
hospitalizacién  ocupando
una cama en un intervalo de Hospitalizacion
tiempo y se calcula por la
diferencia entre la fecha de Ti 0 -7 dias
: iempo que
alta y la de ingreso. Se
: L permanece en el .
define también como el . 8 - 15 dias
. ) : nosocomio, :
Estancia numero total de dias que ; Nominal
hospitalaria permanece hospitalizado un especialmente en la .
, , Unidad de Cuidados 16 - 30 dias
paciente desde su ingreso Intensios
hasta el dia de alta del Tiempo

hospital (Anyarin, 2017). La
estancia hospitalaria es un
buen indicador de calidad de
la atencion en salud
(O'Keefe,  Jurkovich, &
Maier, 1999).

Mayor a 30 dias




Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Técnica e
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica

¢ Cual es la relacion de la mortalidad y la estancia
hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital II- 2, 20217
Problemas especificos:

¢ Cuales son los factores de mayor incidencia en la
mortalidad neonatal desde la dimensidon materna
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de un Hospital Il- 2, 20217

¢ Cuales son los factores de mayor incidencia en la
mortalidad neonatal desde la dimension neonatal
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de un Hospital Il- 2, 20217

¢ Qué estancia hospitalaria tienen los neonatos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de
un Hospital ll- 2, 20217

¢Cbémo es la mortalidad neonatal de acuerdo a
estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2, 20217

Determinar la relacion de la mortalidad y la
estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2,
2021.

Objetivos especificos

Conocer los factores de mayor incidencia en la
mortalidad neonatal desde la dimension
materna en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital II- 2, 2021.
Conocer los factores de mayor incidencia en la
mortalidad neonatal desde la dimension
neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital II- 2, 2021.
Conocer la estancia hospitalaria en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales de un
Hospital II- 2, 2021.

Conocer la mortalidad neonatal de acuerdo a
estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2,
2021.

Hi: Existe relacion significativa entre la mortalidad y la
estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2, 2021.

Hipotesis especificas

H1. El factor de mayor incidencia en la mortalidad
neonatal desde la dimensiéon materna en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2,
es la edad y la paridad.

H2. El factor de mayor incidencia en la mortalidad
neonatal desde la dimensién neonatal en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital II- 2,
es el apgar y la edad gestacional.

H3. La estancia hospitalaria de mayor predominancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital II- 2, es mayor a 15 dias.

H4. La mortalidad neonatal de acuerdo a estancia
hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital Il- 2, es mayor entre 0 a 7
dias.

Ficha de recojo
de datos
Instrumentos

Guia de recojo
de datos

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables dimensiones

Disefio de Investigacion: Tipo no experimental,
disefio correlacional.

V4

V1: Mortalidad neonatal
V2: Estancia hospitalaria

Poblacion
La poblacién conforma por 178 neonatos.

Muestra
Constituida por 178 neonatos

Variables Dimensiones
Mortalidad Materno

neonatal Neonatal

Estancia Diagnostico
hospitalaria Tiempo




Guia de recojo de datos: Mortalidad neonatal

Datos generales:

N° de ficha: ......... Fecha de recoleccion: ...... l...... [

Introduccién:
El presente instrumento tiene como finalidad conocer el factor de mayor incidencia
en la mortalidad neonatal desde la dimensién materna y neonatal en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital II- 2, 2021.

Instruccioén:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.
Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas’
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Factores maternos

1 Edad

11 - 17 afos

18 - 29 afos

30 - 59 afios

2 | Educacion materna

Sin instruccion

Primaria completa o incompleta

Secundaria completa o incompleta

Superior no universitaria completa o
incompleta

Superior universitaria completa o incompleta
3 | Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Desconocido

4 | Paridad y espacio intergenésico

N° de Embarazos




N° de Parto

Periodo de ultimo embrazo

5 | Control prenatal

Ningun control prenatal

1-4

4-6

Mayor a 6

6 | Parto y sus condiciones de atencion

Parto vaginal

Parto Cesarea

Factores de Recién Nacido

7 | Puntaje de APGAR

0-4
5-7
Mayor a 7

8 | Peso de Nacimiento

Menor a 2.500 g

Mayor a 2.500 g

Adecuados para la edad gestacional

Grandes para la edad gestacional

Pequenos para la edad gestacional

9 | Edad Gestacional

Menor a 37 semanas

37 y 41 semanas

42 a mas semanas

10 | Recién nacidos prematuras

Prematuros Extremos (< 28 semanas)

Muy prematuros (28-31 semanas),

Prematuros Moderados (32-33 semanas)

Prematuros Tardios (34-36 semanas)

Fuente: Villa (2021). Mortalidad hospitalaria en una unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital privado.




Guia de recojo de datos: Estancia hospitalaria

Datos generales:

N° de ficha: ......... Fecha de recoleccion: ...... l...... [

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer la estancia hospitalaria de
mayor predominancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
-2, 2021.

Instruccién:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.
Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas’
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Diagnostico de iNGreSO0: .. ...vueei i

Diagnostico de hospitalizacion: ...

1 | 0-7dias
2 | 8-15dias
3 | 16 - 30 dias

4 | Mayor a 30 dias

Fuente: Chilipio (2021). Predictores perinatales de APGAR persistentemente bajo a los 5 minutos

en un hospital peruano



Informe de opinidn sobre instrumento de investigacion cientifica

ﬁ UsivERNIDAD Cimal VAsLEID

INFORME DE OPINESN DE EXPERTO $0ERE IMETRUMENTD DE INVEZ THIACION CIENTIFICA
I DATE GENERALES

Apelidos y nombres de espeerio S3nchez Davik, Keler

Instiucikon donde labom : Unhversidad César Vallejo
Especlaldad : Docior en Gesbén Pdblica y Sobsmabiidad
Instumento de evaluaciin : Flidha de Recodo de dafos: Moralidad neonalal
Austor (=) dal Instnamenio (5] - Tormres Pimedo, Riosa Paricla

Il. AXPECTOS DE VALIDACHN

MUY DEFICIEMTE {1) DEFFZIEMTE {2] ACEPTAELE [(3) EUENA [4) EXCELENTE (5]

CRITERIOS INDICADNDRE S 1] 2|3 |46

LS Bems estin nedacados oon engusps apropiado i lbre oe

ambiglisdades acome con e sujshns musstraies

Las msiucdones y los Fems del instumenio pemmiben

CEUETIVIDAD recoger i imformacdidn objetva sobre [a variabie, =n ndys s X

dmensiores &n indicadorss concephaies y operacionales.

El mstumenio damuesia vigenchy aoome con &

ACTUALIDAD conccimierio clenifion, Ecnoidpioo, nnovadin ¥ egal X

Inharenbs 3 la variabie Moralided reonatal

Los fbemes e Inshumenbo refelan organicidad igica enire la
definlcon opmracdional y contepial respecio a b variable, de

ORGAMIZACION | poers que permiten hacer iferencizs en funcion a ks K

Fipttesic, protiems y objethvos de |3 InvestSgacion.

Los fhems odel insinumenio son sufidentes &=n cantidad ¥

caldad aconde con |3 varishés, dimensionss & Indcadones.

Los fierms del instumenio son coberenbes con = §po de

INTERCICEALIDAD | Invesdgackin y nesponden a ks objetheos, Ripoiesis v varable x

e mshudio: Mortalldsd neonatal

La imformackdn Que= 5= eoa a teves de los fens del

COMBIETENCIA. | Insnumenty, permifid analbsr, desorbir vy oexploar |a X

realicad, motivo de |a InvesEgackan.

Los Bems del nshamenio expresan medacidn oom los

CO-ERERCLA Indicadonss de cada dmension de i3 varisbls Mortalkdsd X

SUFICENCIA

La relacion arbne b ticnica ¥ & nsnurenio prOpuesios
VETODOLOS A respondien 3l popdshe de B imeesbhigacdn, desamodo x
PErmoiigitn & INncvacion.
L3 redacritn de o fisms conousrda oon |8 escala vaioratha
e Instrameni.

FUNTAJE TOTAL a5
[Tecla. TENer &N CUSTa QUE B PEITUTENlD o YabD Coands e (RN UNh funlee mimmo 08 21  Exoaenls; an
efnbargn, Un PR mener o avlenon a8 coracera al inemurento o el ni asboale)

PERTINEMNCIA X

lIl. OFIHICH DE APLICABILIDAD
Instrumenio cofeerenie v aphd para su apboackn.

PROMEDID DE VALORACHIN:

Tarapots, 10 de enem de 2022

e e [

1% Eplgr Sinehusi Diefg
DOCENTE POS CRAALD




ﬁ Urmivenzioan Cimsr Vesimim

INFOREE DE GPINEDN DE EXPERTD $OERE INETRUMENTD DE INVEE THIACIDN CIENTIFICS
IL DATOR GENERALET

Apelldos y nombnes del sxpsrio
Irstiucidn donde: labora

Especialdad

: Ednchez Davily, Heler
© Universidad César Vallsjo
: Docior en Gesbén Fablica y Gobemabibdad

rstrumento de evaluacdn
Aubor (5] del nsnamenic (5]

- Torres Pinesdo, Rosa Paricla

Il. AZPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE {1} DEFEAENTE §2]

» Pl de Riecodo de dafios: Esiancis RospEalana

ACEPTAELE [3) EUENA [4) EXCELENTE (5

Los Bevs estn redaciados. oon engusjs apropiadc v e de
it pliecades. aoome Com ke sujsins muoesimies

Las imsrucconss vy ks Bems del instrumenio pemiben
rescoegeer a informac on cbjetive sobne B variabie, =n bdes sus
dimensiones &n Indicadonss concephaaies v operaciorales.

El imstumenion demuesta  vigencls aoome con o
conodmienio denfifico, Ecnoliigios, Innovaddn ¥ epal
Inhererbe 3 b variabie: Ectancla hotpitalara

OREANIZACIIN

Lo e de instrumento refeian organicidad [ogics e |a
definickdn opesracional ¥ concepbal respecio 3 b varisble, oe
Fanera gue permiten Facer Rferencas en funciin & las
FipSiesis, probiema y obdsthos de |3 Invweshgacin.

SUFKCERCIA

Los hems de instnumente son suficdentes &n cantidad v
caldad acorde oon |a variable, dimensioness & Ind cadonss.

INTERCIORALIDAD

Los ferms del instumenio son coherentes con e Epo o

ImvesSgacion ¥ responden 3 s objetres, Ripoiesis v variabie
e =ctudo: Ectanola hocpiakris

COMNEIETERCLA

La imformacidn que = ool a taves de los ems del
Insiramenio, permild analizer, desorbir y oexplcar la
resalidad, ot de la InvesSigackin.

COHERENCIA

Los Bems o inshamenio sepresan reackin oom los
Indcadores de ada dmensiin de 3 variable: Ectanola
hocpialaria

WETODOLOGE A

L3 medacion entne b fScnica ¥ s inshumEnio | Dropaesios
responden &l propdsho de B imveshoackon, desamodo
FermoligicD: & INnoVECiin.

PERTINENCIA

Lo redesorion e b0 e concues oon |3 escala vaioralha
gl Instrumemnh.

X

FUNTAJE TOTAL

45

[P T & T i o IEITLISD & lhoD G e T uﬁwmﬁlﬁl'lll:l-\h"l "EiaiE | S

DG, LN Pl Fresfecd ol anlerod e consesdens al insnamento mo wilids ni aphoabie)

I, OPIHION DE APLICARILIDAD

Instrumenio coferente y aphld pam su apkcscion.

PROMEDSID DE VALORACHIN:

Tamapole, 10 de snem de 2022

e
I A
P T T ————

101 Kpligr Sinches
DO ENTE POS CRLALD




E_.il UmivERsioaD Cimar Vailimio

INFORWE DE OPINKSH DE EXPERTO $0ERE IMETRUMENTD OE INVERTHIACION CIENTIFICA

. DATCE GEHERALER

Apelidas ¥ nombres del expsrio
nstiucion donde |abora

Especlaldad

rstrumenhs de evalusciin
Aurior (%) el Insnamenio (5]

: Or. Oweigado Bardalkes, José Manue]
» Unhversidad César Vallsjo
» Doctor en Gestdn LinkersEaria

- Toeres Pimedo, Riosa Pairicla

Il. AZPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE {1} EFKFAENTE {2}

- Flckes de Rscojo de dafos: Moralidsd necnabal

ACEPTAELE [3) EUENA [4) EXCELENTE (&)

Los fers ssbn redsciadcos. com enguals apropdaco v [Ibre de
amibigilecades acormie oon ks supstos mueshaies

Las mstrucdones y ks PFems del instumenio pemibsn
Feonger [ imformmacon objetha cobne [ variabie, =n i sus
dmensiones &n Indicadon=s concephaies ¥ opeacionakes.

El mstumsnin demuesia  vigencls aoome con oo
oonodmiemin deniifion, Ecnoldgico, nnovacdn y el
Inharerbe 3 L variabie: Moralidess reonatal

OREMMNITACION

Los fbemes o Insiumeni refedsn organicicad logica enire [
definicién operacional v concepal especio 3 variable, de
Fanea gue pemmiten Racer inferencias en Tuncion & s
Fipdfecis, probiems y obdstvos o 13 Inwesigacion.

SUFICERCLA

Los bems e insinumenis son sulldentes =n canbdad ¥
caldad acorde oon |3 warkabls, dimensionss & Indicadones.

Los ferms del inskumenio son coherentes con = Spo de
ImvesBgacion ¥ responden o kos objetheos, Ripoiests v varksbie
g mchudio: Mortalldsd nesnatal

COMIEIETEMCLA

La informackin gue 5= eocas 3 toves oe los ems del
Insirumenio, permilrd analiesr, desorbir o oeEsplcar 13
realiciad, e oe 13 Irseectgachon.

COHEREMCLA

Los Aers o insromenic ssprecan relackdn oon oS
Indicadiores de cads dmension de i3 varisbis Bortalldad
rm-enadal

WETCDOLOGLA,

La neiacion enbre s fScnica y & InsumEniD REpuesion
respondien 3l propisho de B resshomcidn, dessmodo
Pl Con = o in.

PERTINESCIA

Lo redsccion de ks fems concuesrda oon la escala vaioraba
ide] Insiumenis.

X

FUNTEJE TOTAL

Az

| Petal T Erve & CLIETTLS QL o MEITLIMD & vl Codndd e Tend LN Dunlies mimo 98 21 "Eeddatls’, 4

i, Ln pumiaps rehoer &l armeror s oonsetena al insnarmento mo wEldo ni aphoabe)

L OPIHICN DE APLICABRILIDAD

Instumenio coferenis ¥ aphd pam su apbcackin.
PROMEDID DE VALDRACHIN:

Tamapob, 12 de snsmn de 2022

e,




‘_.il UmiveEnzinan Cimap Veilmio

INFORMIE DE CRIMEIN DE EXPERTO FOERE IHETRUMENTO DE INVEXTHIACION CIENTIFICA

1. DATOE GENMERALEE
Apelidos y nombres de eapeerin D, Deigado Eardales, Jose Manue|
IrstBuckdn donde [abora © Universidad César Valksjo
Especlaldad  Docior =n Gesbon Uinherskara
Irstrumento de svauacdon : » Fichas de Recolo de dafics: Esfanchs hospEsiana
Aptor (5] dal Insnamenio (5] - Toeres Pimesdo, Rosa Pairicla
Il. A2PECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE {1} DEFICIENTE {2} ACEPTAELE [3) EUENA (4 EXCELENTE (6]

CRITERKDS IHOICADCRE S 1] 2 |2 |&]E6
Los Rems eskan nedactados con lenguse apropiado v lbre de
ambigledades. S0 00N S sujstos mussiraies.
Las Fsruccoones ¥ s Bems del instumenio pemmibe=n
CEJETIVIDAD: recoer b imformaclion oibjetiea sobre @3 variabie, =n odas sus X
dmensiones & indcadores ooncephaies y operacionaes.
El mstumenio demuesta wigencls ooome con oo
ACTUALIDAD conocimiemio cenffion, ECcnoidgico, innowacon ¥ gl X
Inharembe 3 Iy variabie Ectancla hotpitalaria
LoS fhesmes. 3 Instrumenio refeisn organicidad 10gics snire 1
definlckn ope=racional y oncepial respecio 3 a varksble, de
CROAMIACION | Sanamy gus pemmiben macer mlsrsncizs e fncion @ 2z X
Fipdtesis, probiems y oldativos o 13 Invesigacion.
Los bems del insinumenby son sulldenies =n canbdsd y
caldad acoroe oon |8 variables dimensionss & ind Cadones.
Los fems del insumenio son coherenbes con = po e
INTERCIORALIDAD | InvesSgacion v responden & kos objethees, Ripdtests v varksbie X
de estudio: Ectanola hocpiataria
L3 imfrmacion ques == oo a3 taves oe los ems el
COMBIETENCIA Insrumenin, P analber, desorbic v oesploar B X
realidad, otieo oe |3 Ireeestigackon.
Los fems del inshurenio sapeesan relackdn oon bos
COHERENCIA Indicadores de cada dmension de s variabie: Ectamala X
hocpialaria

SUFHCEMCLA

L3 retacion sntne @3 f&cnica y & Inshamenin EmDuesios
WETCOOLODA, respondien al propdsio de B meeshgacidn, desamodo X
Berrucisgicry & Inncassciin.
L redasorion die boes. fems concuenda onn |3 escala vaiorabvg
gl Insiumenio.

FUNMTAJE TOTAL 25
| Pl v @ Seieeiila Ciee o NEITLIMSD o vallals oo des Thered LN puinlaps minemo O 21  Eaoslenis”, S
e, LN il Mesfer &l afleror fd coniadera al rainaranto mo wilds niaphoabe)

IV. OFIHION DE APLICABILIDAD

FERTINENCIA X

Instumenio coferenie v aphd pam su apboacion.

PROMEDID DE VALORA&CHIN:

Tarapobo, 12 de snem de 2022

.,




ﬁ UmivERnsiosan Cimsar VaLLEIG

INFORME DE OPIHESH 20ERE INETRUMENTD DE INVEETHIACHIN CIENTIFICA

I DATCE GEHERALES

Apelidos y nombres de expeerin: Encomenderos Eancalan, beo Bartin

Instiucion donde |abom

Espeacialdad

nstrumento de svaluacliin

- Escuela de Fosgrado - Universidad Cesar Yakejs

- Magister en Docencl Universians — Doosnte o= InvesSgacian

Auptor (5] ded nsinuerenio (5] Tomres Finedo, Rosa Patrica
Il. A2PECTOS DE WVALIDACION

MUY DEFICIENTE (1] DEFKENTE (2|

: Ficha de Reoojo de dafos: Momalkded mecnakal

ATEPTAELE [3) EUENA (4) EXCELENTE {5

Lo Ao esbin redaciaocs con engusle apropdada v [ Ibre de
ambigledades BCOAE 00N K sujpstos mussiries.

|

Las msrucdones ¥ ks fems del nshumenio permiben
recoger ka imformeaci Gn objethea sobre i3 variabie, =n odas sus
dmensiones & Indicadores ooncephaies y opeacionakes.

El mstrumsnin demuesra  vigencls amme con &
oonodmiemin deniificn, ECcnoiGQico, innovaciin 3 epal
Inhemembe & b warishée: Moraldsd negnatal

ORGEMIZACION

LS fhemes i Instrumenio refeisn organicidad lapics enir= 13
definlcdn operacional y onoephal respecio a B varkabie, ge
manea Que pemmiten facer inferencias o funcidn 3 las
Fipoiesis, probiems y objstivos de la invesigackn.

SUFCIEENCIA

Los fems de insthumento son sufidentss &0 canddsd y
icabdad acmnde oon |a varishés, dimensiones & Ind cadones.

Los fems del instumenio som coherenbes con & fpo de
InvesSgacion y regponden a ko ohjetheos, Ripoiecs v variabis
ide estudio: Moraddad necnatal

L3 Infoermackon gus s= reocds a tEves oe los Ere del
Insirumenio, pamiild analesr, desorbir y esplcar 1A
realiciad, et de | Irsesgeackon.

Los Aoz oo insumento oxpresan relackdn oon los
Indicadones de cads dimension de b wanshée: Rortaldad
resoreaial

WETCDOLOGIA

La redacin enie & cnica y & InsiumeEnn propuesios
responden ol propéshe de B meeshgacidn, desamodo
DECTRCHOgI T & INncAEsCiin.

FPERTINEMCIA

La redscciin de s fems conDesrda con la escala vaioratha
ide] Inshumenhs.

X

FUNMTAJE TOTAL

az

[Pt Tirvis® & Cdbeia i o nsTUmelo o8 vilco cuards s Tene un punisss minimo g &1 “Eeoskesie” 4

b, LN parriaps rresresr @l aieror s oo rsechera @l |rsnaresnio o wlliodo ni apkoaibe)

L OPIHION DE APLICABILIDAD

Irctrumanic soharenks ¥ aplloabls

PROMEDID DE VALORACION:

Tarapote, 15 de snem die 2022

¢
o5 e
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E_.il UmiveRmioan Cimak WValLnis

INFORME DE OPINION 30ERE INSTRUMENTD DE IMVEETIIACHIN CIENTIFICA
L. DATDE SENERALEE

Apelidos y nombres de experio: Encomendenes Eamcalian, o kartin
rstiuciin donde labora - Escuela de Fosgrado - Universidad César Valsio
Empecialdad * Magister e Docencia Universitans — Docenbe de iImsesigacion
rstrumento de svaluadin - Ficha de Reomdo de Dalos Estancla hospitalana
Autor (5) da Instnomenio (5] Tores Finsdo, Rosa Patricia

Il. AXPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE {1] DEFKAENTE {Z) ACEPTAELE [(3) EUENA (4) EXCELENTE {&)

CRITERIDS IHNDICADCRES 1] 21314
Los e estin resdaciados. oon bengusjs aproplado y [ Ibre de
ambigledades acome con ks sujsios muestmies.
Las msiucdones y ks Bems del instrumemio permiben
CEJETIWVIDAD recoper b informad Gn objetva sobne i varabie, =n bodss sus
dmensionss an Indicadonss oono [+ orales.
El mstumenio demuesTa  wigencls acomde oon el X
ACTUALIDAD conocimienio denfifico, Ecnoidgico, Innovackdn ¥ legal
Inherenbe & 3 varishie: Esfancls hosplaians
Los fbemes ded Instrurmenio: refeisn organicidad l6gics e |a X
definicidn operacional y ronoepiesl respecio 3 la varksbkes | de
OROANZACION maners gues permiten Facer Rferencas sn funciin & las
Fipdfesis, probiema y objetvos de la iInveshgackon.
SUFICENCIA Los fems o instumenio son sufidentes =n canddad y X
calidad acorde oon B wariabée, dimersionss & Indicadon=s.
Los ferms del instumenio son coherenk=s con &1 Spo de x
INTERCIOMALIDAD | InvesSpacion y responden 3 kos objetivos, Ripdiesis v varabis
de estudio: Estancia hospiakaris
La imformaciin gue == recoja a taveés de los ems de x
CORIBIETERICLA Incinumento, S snolrar, desorbdr oy oesploar A
realidad, mofve de |3 invesgacion.

P

Los Bems oel inshumenic expresan relacidn com los X
COHEREMCLA, Indcadores de cada dimension de |3 varisbie: Estancla

FeospEalana

La redacion enbee b iScnica y o inshumenio propeesios X

WETCDOLOGIA responden al popisic de B ieesbgacdn, desamolo
BT AgiCT & Innceesciin.

L redsocion de b0 fems conowssnia oon |8 escaly vaiorabva X
el Insinamenio.
FPUNTEIE TOTAL 4L
[Pk T & cissivia que o inslrumesls of vwildo coands b tens un punlass minimo g £1 “Exscslenle”; 4

Efnbango, LN P s &l ahlenon Se oconhsaders al insnamentn no wlloo ni apleabbe)

FPERTINESICIA

L. DOPINIOH DE APLIC ABILIDAD
Instrumenio coferenis ¥ aplicabie

PROMEDID DE WALORACKIN: | a4 |

Taapol, 15 de ensm de 2022

-
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Base de datos estadisticos

TIPO DE PESO INGRESO EGRESO
MES I | EDAD | CPN | DIRECCION | PARDAD | OBSERVACIONES | . ...' | FECHA | HORA | SEXO | .o.... | APGAR | CAPURRO uer oot OBSERVACION | THEMPO
SINDROMEDELHELL | CESARE | 1/01/202 MASCULI REFERENCIA
ENERO 1 35 5 | JR.BELEN 265 G3P3 /RPM-APP A 1 15:09 NO 1600 7/9PTS | 31SSAEG 1/01/2021 | 20/01/2021 ESSALUD 19
VAGINA | 3/01/202 FEMENIN
ENERO 2 18 5 | JR.RIOJAS/N G2P1 L 1 13:10 0 770 3/5PTS | 25SSPEG 3/01/2021 FALLECIDO 1
7/01/2021 | 22/01/2021 PASA A
GR MIGUEL PROLAPSO DE CESARE | 7/01/202 FEMENIN CUIDADOS
ENERO 3 30 4 | GRAUS/N G4P2 CORDON A 1 03:25 o 1300 9/9PTS | 31SSAEG INTERMEDIOS 1 15
9/01/2021 | 19/01/2021 PASA A
EL PAVO KM GEMELAR /TRABAJO | CESARE | 7/01/202 MASCULI CUIDADOS
ENERO 4 20 4 | 45 G1P1 DE PARTO A 1 05:23 NO 2800 9/9PTS | 34sS GEG INTERMEDIOS 2 10
JR. MALECON
HUALLAGA CESARE | 13/01/20 MASCULI
ENERO 5 30 7 | SN G2P1 FETO PODALICO A 21 21:00 NO 2960 7/8PTS | 36SSAEG 14/01/2021 | 15/01/2021 FALLECIDO 1
PASA A
PASAJERIO CESARE | 18/01/20 FEMENIN CUIDADOS
ENERO 6 20 5 | MAYOS/N G2pP2 PES /C.A 1VEZ A 21 17:15 0 1430 8/9PTS | 31SSAEG 18/01/2021 | 28/01/2021 | INTERMEDIOS 1 10
PASA A
JRLOS CESARE | 20/01/20 FEMENIN CUIDADOS
ENERO 7 29 6 | ANGELES309 G3P3 C.A 1VEZ A 21 15:22 o) 1820 879PTS | 31SSAEG 20/01/2021 | 27.01-2021 | INTERMEDIOS 1 7
CASERIO PASA A
CENTRO CESARE | 21/01/20 MASCULI CUIDADOS
ENERO 8 25 0 | AMERICA G1P2 ECLAMPSIA A 21 16:01 NO 1950 7/9PTS | 35SSAEG 21/01/2021 | 28/01/2021 | INTERMEDIOS 1 7
AA.HH.ANGEL
ES
MANANTAY RPM/CORIOAMNIOL | CESARE | 22/01/20 FEMENIN
ENERO 9 18 2 | c/8 G1P1 ITIS/PODALICO A 21 00:20 o 1050 8/8PTS | 26SSPEG 23/01/2021 | 3/03/2021 FALLECIDO 39
JR. ALFONSO SEPSIS/ PASA A
UGARTE MZ A CORIOAMNIONITIS/ | CESARE | 28/01/20 FEMENIN CUIDADOS
ENERO | 10 26 3 | 1T10 G1P1 PODALICO A 21 14:17 o) 1450 7/8PTS | 31SSPEGO | 28/01/2021 | 11/02/2021 | INTERMEDIOS 1 14
DIABETES PASA A
CAS. NVA GESTACIONA/MACR | CESARE | 30/01/20 MASCULI CUIDADOS
ENERO | 11 39 8 | ESPERANZA G5P5 OSOMIA FETAL/ PES A 21 16:42 NO 3280 7/9PTS | 37SSAEG 30/01/2021 | 1/02/2021 | INTERMEDIOS 1 2
PASA A
CESARE | 30/01/20 FEMENIN CUIDADOS
ENERO | 12 46 6 | ALTOBIAVO G2pP2 PODALICO A 21 2213 o 1940 8/9PTS | 36SS PEG 6/02/2021 8/03/2021 | INTERMEDIOS 1 30
CESARE | 1/02/202 FEMENIN
FEBRERO | 13 18 6 | DORADO G2pP2 DPP7 C.A 1 VEZ A 1 01:05 o) 1860 7/9PTS | 31SSAEG 1/02/2021 | 22/02/2021 ALTA CASA 21
CASERIO PASA A
MIRAMAR/ CESARE | 2/02/202 MASCULI CUIDADOS
FEBRERO | 14 21 3 | QuUINILLA G1P1 PES A 1 11:43 NO 860 8/8PTS | 25SSAEG 2/02/2021 3/03/2021 | INTERMEDIOS 1 29
IR PASA A
RESURECCION CESARE | 3/02/202 MASCULI CUIDADOS
FEBRERO | 15 30 4 | s/N G2pP2 PREECLAMPSIA A 1 16:18 NO 1540 4/7PTS | 3255 AEG 3/02/2021 7/02/2021 | INTERMEDIOS 1 4




6/02/2021 15/02/2021 PASA A
JR. ALFONSO CESARE | 6/02/202 MASCULI CUIDADOS
FEBRERO | 16 22 7 UGARTE S/NO G6P3 A 1 06:52 NO 1970 8/9PTS 35SSAEG INTERMEDIOS 1 9
AV.JAVIER PODALICO/PLACENT | CESARE | 7/02/202 FEMENIN 7/02/2021 17/03/2021
FEBRERO | 17 18 4 SELVAC/2 G1P1 A PREVIA A 1 02:41 0 1520 5/8PTS 3255 AEG FALLECIDO 38
MALFORMACION 1/03/2021 6/03/2021 PASA A
CAS. VICTOR MIELOMENINGOCEL | CESARE | 9/02/202 MASCULI CUIDADOS
FEBRERO | 18 18 9 RAUL G1P1 E A 1 08:02 NO 3630 8/9PTS 40SSAEG INTERMEDIOS 1 6
IR ALFONSO 10/02/2021 1/03/2021 PASA A
UGARTE CESARE | 9/02/202 MASCULI CUIDADOS
FEBRERO | 19 30 6 #1282 G2P1 PREECLAMPSIA A 1 22:14 NO 1870 7/8PTS 3355 AEG INTERMEDIOS 1 19
11/02/2021 18/02/2021 PASA A
JR. RICARDO CESARE | 11/02/20 FEMENIN CUIDADOS
FEBRERO | 20 18 2 PALMA S/N G3P2 PODALICO A 21 14:33 0 1950 8/9PTS 34SSAEG INTERMEDIOS 1 7
PASA A
CASERIO SUFRIMIENTO CESARE | 12/02/20 FEMENIN CUIDADOS
FEBRERO | 21 18 11 | CHONTAL G1P1 FETAL A 21 03:40 0 2800 5/7PTS 40SSAEG 12/02/2021 11/03/2021 | INTERMEDIOS 1 27
CASERIO PASA A
RAMON CESARE | 18/02/20 FEMENIN CUIDADOS
FEBRERO | 22 39 5 CASTILLA G6P6 PREECLAMSIA A 20 15:01 0 1560 8/9PTS 3455 AEG 18/02/2021 04.03-2021 INTERMEDIOS 2 14
PASA A
JR. LOS LLEGO EN VAGINA | 24/02/20 MASCULI CUIDADOS
FEBRERO | 23 39 6 CHANCAS C-2 G3P3 EXPULSIVO L 21 08:17 NO 2240 6/8PTS 40SSAEG 12/03/2021 18/03/2021 | INTERMEDIOS 1 6
CESARE | 25/02/20 MASCULI
FEBRERO | 24 27 1 JR. CUZCO G4P4 PES A 21 23:12 NO 670 5/7PTS 24SSAEG 26/02/2021 26/06/2021 FALLECIDO 120
CALLE PASA A
HUALLAGA VAGINA | 6/03/202 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 25 35 5 S/N G5P5 L 1 19:37 0 2000 8/9PTS 3355 AEG 6/03/2021 14/03/2021 | INTERMEDIOS 1 8
7/03/2021 12/04/2021 PASA A
J.C.A LEVEAU C.A1VEZ/RPM 4 VAGINA | 7/03/202 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 26 32 5 670 G4P2 DIAS L 1 06:57 0 1580 8/9PTS 30SSAEG INTERMEDIOS 1 36
11/03/2021 16/03/2021 PASA A
CAS. LA EXPUL. CESARE | 11/03/20 MASCULI CUIDADOS
MARZO 27 25 9 UNION G2P2 PROLONGADO A 21 09:45 NO 4250 4/6PTS 41SSAEG INTERMEDIOS 1 5
12/03/2021 28/03/2021 PASA A
IR TARAPOTO VAGINA | 12/03/20 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 28 27 5 S/N G3P3 L 21 02:27 0 2170 8/9PTS 3355 AEG INTERMEDIOS 1 16
SUFRIMIENTO 12/03/2021 14/03/2021 PASA A
FETAL/ PES/ CUIDADOS
ESPULSIVO INTERMEDIOS 1
JR. 07 DE PROLONGADO/ CESARE | 12/03/20 FEMENIN
MARZO 29 27 AGOSTO A -12 G1P1 HEPATITIS BE A 21 19:28 0 2786 2/6PTS 40SSAEG 2
AV. PASA A
CIRCUNVALAC VAGINA | 15/03/20 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 30 35 0 ION 1300 G5P3 EXPULSIVO L 21 03:50 0 2510 8/9PTS 345SGEG 15/03/2021 18/03/2021 | INTERMEDIOS 1 3
JR SAN JOSE SUFRIMIENTO CESARE | 16/03/20 FEMENIN
MARZO 31 36 8 DE SISA S/N GP FETAL A 21 22:50 0 3650 5/8PTS 3955 AEG 17/03/2021 20/03/2021 FALLECIDO 3
NEUMONIA PASA A
GRAVE/COVID CESARE | 18/03/20 MASCULI CUIDADOS
MARZO 32 31 8 FBT.K-3 G4P4 POSITIVO A 21 21:07 NO 2590 6/8PTS 34SSAEG 18/03/2021 20/03/2021 | INTERMEDIOS 1 2




PASA A

CESARE 19/03/20 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 33 22 3 MORALES G4P4 C.A 3VECES IGG IGM A 21 17:25 0] 2410 8/9PTS 39SSAEG 20/03/2021 24/03/2021 INTERMEDIOS 1 4
PASA A
JR. LOS CESARE 21/03/20 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 34 19 1 JARDINEZ S/N G2P2 CA1VEZ A 21 16:26 [0) 2530 8/9PTS 36SAEG 21/03/2021 24/03/2021 INTERMEDIOS 1 3
PASA A
JR. MANCO CESARE 22/03/20 MASCULI CUIDADOS
MARZO 35 23 5 CAPAC 515 G1P1 PES A 20 08:39 NO 1430 8/9PTS 34SSAEG 22/03/2021 2/04/2021 INTERMEDIOS 1 11
PASA A
JR. SAN CESARE 23/03/20 MASCULI CUIDADOS
MARZO 36 31 5 MARTIN 448 G5P3 C.A: 2 VECES A 21 10:24 NO 2080 7/8PTS 34SSAEG 23/03/2021 31/03/2021 INTERMEDIOS 1 8
CARRETERA PASA A
TARAPOTO/ CESARE 23/03/20 MASCULI CUIDADOS
MARZO 37 21 7 YURIMAGUAS G3P2 PES A 21 17:50 NO 1700 5/8PTS 34SSAEG 23/03/2021 4/03/2021 INTERMEDIOS 1 12
PASA A
CASERIO FEMENI 26/03/20 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 38 19 5 CHURUYACU G2P2 NO 21 01:43 0] 1200 8/9PTS 32SSAEG 26/03/2021 5/05/2021 INTERMEDIOS 1 40
JR.2DE PASA A
NOVIEMBRE CESARE 27/03/20 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 39 36 6 CDRA.8 G4P4 DPP A 21 18:27 0] 1690 5/7PTS 32SSAEG 27/03/2021 10/04/2021 INTERMEDIOS 1 14
PASA A
CORAZON DE PREMATURIDAD / CESARE 28/03/20 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 40 35 5 JESUS G6P2 CovID 19 A 21 10:59 0] 1690 8/9PTS 32SSAEG 29/03/2021 8/04/2021 INTERMEDIOS 1 10
PASA A
CORAZON DE PREMATURIDAD / CESARE 28/03/20 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 41 35 5 JESUS G6P2 CovID 19 A 21 11:00 0] 1510 8/9PTS 32SSAEG 28/03/2021 9/04/2021 INTERMEDIOS 1 12
PASA A
JR.RAMIREZ PLACENTE PREVIA CESARE 28/03/20 FEMENIN CUIDADOS
MARZO 42 27 7 HURTADO G3P2 TOTAL A 21 01:15 ] 1910 8/9PTS 31SSGEG 29/03/2021 5/05/2021 INTERMEDIOS 1 37
JR.TIWINZA VAGINA 29/03/20 FEMENIN
MARZO 43 39 1 364 G5P3 L 21 03:06 0] 900 3/5PTS 25SSAEG 29/03/2021 24/05/2021 FALLECIDO 56
PASA A
CASERIO ALTO ANHIDRAMNIOS/SF CESARE 30/03/20 MASCULI CUIDADOS
MARZO 44 32 3 ANDINO G4P4 A A 21 11:23 NO 1800 8/9PTS 31SS 30/03/2021 2/04/2021 INTERMEDIOS 1 3
JR NEREA PASA A
CABELLO CUIDADOS
CUADRA 6 ESTRECHEZ PELVICA CESARE 2/04/202 MASCULI INTERMEDIOS 1
ABRIL 45 17 12 BARRIO SOL G1P1 RAYA SFA A 1 03:12 NO 3040 8/9PTS 40SSAEG 2/04/2021 8/04/2021 33
9/04/2021 12/05/2021 PASA A
BARRIO SAN PRECLAMSIA, CESARE 9/04/202 MASCULI 05/07PT CUIDADOS
ABRIL 46 33 0 JUAN G1P1 PODALICO A 1 09:49 NO 1120 S 29SSAEG INTERMEDIOS 1 33
JR. EDUARDO 10/04/2021 22/05/2021
PENA MEGO SFA/OLIGO SEVERO CESARE 10/04/20 FEMENIN 07/08PT
ABRIL 47 28 0 155 G4P4 - COVID IGG, IGM + A 21 10:17 [¢] 1090 S 29SSAEG FALLECIDO 42
EMBARAZO PASA A
CIRCUNVALAC GEMELAR+APP+RP CESARE 19/04/20 MASCULI 09/09PT CUIDADOS
ABRIL 48 31 3 ION 1679 G1P2 M 13HRS A 21 02:07 NO 1970 S 30SSAEG 19/04/2021 22/04/2021 INTERMEDIOS 2 3
EMBARAZO PASA A
CIRCUNVALAC GEMELAR+APP+RP CESARE 19/04/20 MASCULI 07/09PT CUIDADOS
ABRIL 49 31 3 ION 1680 G1P3 M 13HRS A 21 02:08 NO 1490 S 30SSAEG 19/04/2021 28/04/2021 INTERMEDIOS 1 9




PASA A

SUFRIMIENTO CESARE 22/04/20 FEMENIN CUIDADOS
ABRIL 50 35 SANTA ROSA G4P4 FETAL A 21 22:36 0] 1670 6/8PTS 32SSAEG 23/04/2021 28/04/2021 INTERMEDIOS 1 5
JR. PASA A
CAYNARACH CESARE 24/04/20 MASCULI CUIDADOS
ABRIL 51 30 S/N G3P3 DPP A 21 12:58 NO 3050 8/9PTS 36SSAEG 24/04/2021 28/04/2021 INTERMEDIOS 2 7
PASA A
SECTOR LA COVID IGG MAS CESARE 27/04/20 FEMENIN CUIDADOS
ABRIL 52 23 RAMADA G1P1 IGM A 21 11:37 0] 1570 7/8PTS 32SSAEG 29/04/2021 20/05/2021 INTERMEDIOS 1 21
PASA A
JR.PEDRO CESARE 28/04/20 FEMENIN CUIDADOS
ABRIL 53 27 AREVALO 453 G2P2 PES/APP A 21 01:15 0] 2070 5/7PTS 34SSAEG 28/04/2021 5/05/2021 INTERMEDIOS 1 7
EMBARAZO PASA A
GEMELAR/ CUIDADOS
SECTOR CESAREADA CESARE 29/04/20 FEMENIN INTERMEDIOS 1
ABRIL 54 25 SANANGUILLO G3P5 ANTERIOR 2 VECES A 21 00:51 0] 2520 9/10PTS 34SSAEG 29/04/2021 11/05/2021 38
CASERIO PES/
YANAYACU/ PREMATURIDAD CESARE 29/04/20 FEMENIN
ABRIL 55 22 BAJO BIAVO G1P1 EXTREMA A 21 02:36 [¢] 1150 9/9PTS 28SSAEG 0
PASA A
CASERIO APP7 VAGINA 2/05/202 MASCULI CUIDADOS
MAYO 56 29 HUAYABAMBA G1P1 ANHIDRAMNIOS L 1 10:20 NO 670 8/9PTS 24PEG 2/05/2021 28/05/2021 INTERMEDIOS 1 26
PASA A
SUFRIMIENTO CESARE 4/05/202 FEMENIN CUIDADOS
MAYO 57 19 CPM LECHE G1P1 FETAL A 1 21:15 [¢] 3770 8/9PTS 39SSGEG 4/05/2021 5/05/2021 INTERMEDIOS 2 4
APP/ COVID 19/
INSUFICIENCIA
JR. VISTA RESPIRATORIA/NEU CESARE 7/05/202 MASCULI
MAYO 58 31 ALEGRE 451 G2P2 MONIA POR COVID A 1 15:09 NO 1210 4/8PTS 26SSAEG 7/05/2021 14/06/2021 FALLECIDO 38
9/05/2021 13/05/2021 PASA A
JR ALERTA CESAREA ANTERIOR CESARE 9/05/202 FEMENIN CUIDADOS
MAYO 59 27 #182 G3P3 1VEZ A 1 11:25 ] 2330 7/8PTS 34SS AEG INTERMEDIOS 2 4
PASA A
JR TUMBES DPP/COVID CESARE 10/01/19 MASCULI CUIDADOS
MAYO 60 28 S/N G1P1 POSITIVO A 00 23:40 NO 1330 8/9PTS 29SS AEG 11/05/2021 18/05/2021 INTERMEDIOS 1 7
CA.1VEZ/LUPUS PASA A
JR.ANA LOPEZ ERITEMATOSO CESARE 13/05/20 MASCULI CUIDADOS
MAYO 61 31 576 G4P3 SISTEMICO A 21 01:12 NO 2450 7/8PTS 33SSAEG 13/05/2021 17/05/2021 INTERMEDIOS 1 4
TRABAJO DE PASA A
JR.MARCOS PARTO/PRETERMIN CESARE 16/05/20 FEMENIN CUIDADOS
MAYO 62 18 MORI 705 G2P2 0] A 21 18:39 0] 4/7PTS 28SSPEG 16/05/2021 24/06/2021 INTERMEDIOS 1 39
CASERIO ALTO PASA A
SANTA CRUZ CUIDADOS
DE CESARE 17/05/20 MASCULI INTERMEDIOS 1
MAYO 63 30 SHITARIACU G6P4 PES A 21 22:04 NO 1220 5/8PTS 30SSAEG 17/05/2021 18/05/2021 1
PASA A
JR.ALFONSO CESARE 17/05/20 MASCULI CUIDADOS
MAYO 64 37 UGARTE SN G3P3 CA2VECES A 21 23:33 NO 3160 6/9PTS 37SSAEG 19/05/2021 26/05/2021 INTERMEDIOS 1 29
PASA A
JR. LETICIA VAGINA 18/05/20 MASCULI CUIDADOS
MAYO 65 15 S/N G1P1 L 21 08:19 NO 1550 8/9PTS 32SSPEG 18/05/2021 28/05/2021 INTERMEDIOS 1 10




TRABAJO DE PASA A
JR. HUASCAR PARTO/PRETERMIN CESARE 20/05/20 MASCULI CUIDADOS
MAYO 66 31 202 G4P1 O/ FETO PODALICO A 21 12:24 NO 2110 7/9PTS 33SSAEG 20/05/2021 27/05/2021 INTERMEDIOS 1 7
CASERIO PASA A
RAMON MADRE CON VIH CESARE 26/05/20 FEMENIN CUIDADOS
MAYO 67 22 CASTILLA G2P2 POSITIVO A 21 04:37 0] 1000GR 7/8PTS 26SS AEG 26/05/2021 15/07/2021 INTERMEDIOS 1 50
CARRETERA CESARE 26/05/20 MASCULI
MAYO 68 39 F.B.TERRY G2P1 ECLAMPSIA A 21 15:15 NO 1120 6/7PTS 29SSAEG 26/05/2021 24/06/2021 FALLECIDO 29
CASERIO
UNION DENGUE/EXPULSIV VAGINA 27/05/20 MASCULI
MAYO 69 36 CADENA G3P3 O PROLONGADO L 21 09:45 NO 3050 6/7PTS 39SS AEG 27/05/2021 3/06/2021 FALLECIDO 11
PASA A
PSAJE. LOS CESARE 1/06/202 MASCULI CUIDADOS
JUNIO 70 34 ROSALES 133 G4P2 PES A 1 13:51 NO 2200 7/8PTS 36SSAEG 1/06/2021 30/06/2021 INTERMEDIOS 1 29
PASA A
CESARE 10/06/20 MASCULI CUIDADOS
JUNIO 71 43 JR.TARAPOTO G4P4 FETO TRANSVERSO A 21 17:56 NO 2480 7/8PTS 33SSAEG 11/06/2021 14/06/2021 INTERMEDIOS 1 3
JR. JASMINES PASA A
378 VISTA CESARE 13/06/20 FEMENIN CUIDADOS
JUNIO 72 18 HERMOSA G1P1 RPM A 21 21:40 0] 1310 9/9PTS 30SSAEG 13/06/2021 22/06/2021 INTERMEDIOS 2 9
INSUFICIENCIA PASA A
BARRIO LA RESPITATORIA/COVI CESARE 17/06/20 FEMENIN CUIDADOS
JUNIO 73 22 PERLA G2P2 D19+ A 21 11:00 0] 1460 8/9PTS 31SSAEG 17/06/2021 24/06/2021 INTERMEDIOS 1 7
JR LOS PINOS PLACENTA PREVIA CESARE 18/06/20 MASCULI
JUNIO 74 40 374 G5P5 TOTAL A 21 20:34 NO 2370 8/9PTS 35SSPEG 18/06/2021 19/06/2021 FALLECIDO 1
PASA A
CASERIO CESARE 21/06/20 FEMENIN CUIDADOS
JUNIO 75 21 BARRANCA PES A 21 20:05 0] 1320 3/6PTS 29SSAEG 21/06/2021 2/07/2021 INTERMEDIOS 1 11
CASERIO SAN PASA A
MIGUEL DE CESARE 21/06/20 MASCULI CUIDADOS
JUNIO 76 24 SHANUSI G5P4 CA.3VECES/APP A 21 23:25 NO 2390 8/9PTS 36SSGEG 22/06/2021 26/06/2021 INTERMEDIOS 1 4
PASA A
CNLO VAGINA 24/06/20 MASCULI CUIDADOS
JUNIO 77 19 ANGELES G3P1 EXPULSIVO L 21 00:30 NO 1530 8/9PTS 32SSAEG 25/06/2021 6/08/2021 INTERMEDIOS 1 42
PASA A
JR. COMERCIO FETO PODALICO CESARE 24/06/20 MASCULI CUIDADOS
JUNIO 78 29 C9 PALMERAS G7P1 TOXOPLASMOSIS A 21 18:45 NO 2600 8/9PTS 36SSAEG 24/06/2021 25/06/2021 INTERMEDIOS 1 18
PASA A
JR.D.A.CARRIO PES/FETO CESARE 26/06/20 FEMENIN CUIDADOS
JUNIO 79 20 N SN PODALICO A 21 14:47 0] 1520 8/9PTS 36SSPEG 26/06/2021 3/07/2021 INTERMEDIOS 2 7
PASA A
JR LOS INCAS APP/PLACENTA CESARE 28/06/20 FEMENIN CUIDADOS
JUNIO 80 39 S/N G4P3 PREVIA A 21 17:35 0] 1300 2/8PTS 26SSAEG 28/06/2021 23/07/2021 INTERMEDIOS 1 25
PASA A
CESARE 30/06/20 FEMENIN CUIDADOS
JUNIO 81 36 B.VIA BAMBET G5P5 PES A 21 11:52 0] 2210 8/9PTS 39SSPEG 30/06/2021 8/07/2021 INTERMEDIOS 1 8
VIA DE PROLAPSO DE PASA A
EVITAMIENTO PIE/PES/FETO CESARE 2/07/202 MASCULI CUIDADOS
JuLlO 82 18 2052 G1P1 PODALICO A 1 06:00 NO 1740 7/8PTS 34SSAEG 2/07/2021 13/07/2021 INTERMEDIOS 1 11
6/07/2021 10/07/2021 PASA A
AV. CHAZUTA CESARE 6/07/202 FEMENIN CUIDADOS
JULIlO 83 22 CUADRA 1 G2P1 PES A 1 18:07 0] 1620 8/9PTS 33SSAEG INTERMEDIOS 1 4




JR.HUASCAR ANIHIDRANMNIOS/ CESARE | 10/07/20 FEMENIN
JULIO 84 21 2 100 G2P1 RPM A 21 15:53 0 1490 1/3PTS 27SSAEG 10/07/2021 16/07/2021 FALLECIDO 6
PASA A
JR.SAN CESARE | 14/07/20 FEMENIN CUIDADOS
JULIO 85 34 6 MARTIN S/N G3P2 PRECLAMSIA A 21 12:50 0 1690 8/9PTS 31SSGEG 14/07/2021 1/08/2021 INTERMEDIOS 1 18
PASA A
CESARE | 15/07/20 FEMENIN CUIDADOS
JULIO 86 29 4 JR.LETICIA 600 G3P3 CA.2 VECES A 21 16:50 0 2370 8/9PTS 355SAEG 15/07/2021 21/07/2021 | INTERMEDIOS 1 6
PASAJE LA APP/ C.A 1VEZ/
MOLINA MZ. | RPM MAS O MENOS | VAGINA | 18/07/20 FEMENIN
JuLIo 87 37 5 -21 G3P2 2 DIAS L 21 04:07 0 1500 8/9PTS 31SSAEG 18/07/2021 19/07/2021 FALLECIDO 1
JR21DE PASA A
SETIEMBRE DILATACION CESARE | 18/07/20 FEMENIN CUIDADOS
JULIO 88 26 5 MZILT2 G5P3 ESTACIONARIA, SFA A 21 14:35 0 3970 4/7PTS 385S GEG 19/07/2021 28/07/2021 | INTERMEDIOS 1 1
PASA A
JR AUGUSTO VAGINA | 19/07/20 FEMENIN CUIDADOS
JULIO 89 16 1 B. LEGUIA C-1 G1P1 RPM PROLONGADO L 21 21:29 0 1690 8/9PTS 3255 AEG 20/07/2021 30/07/2021 | INTERMEDIOS 1 10
PASA A
JR.ISSAC VAGINA | 20/07/20 MASCULI CUIDADOS
JULIO 90 32 3 NUTON C3 SN G1P1 L 21 12:47 NO 1710 8/9PTS 33SSPEG 20/07/2021 23/07/2021 | INTERMEDIOS 1 3
VIA DE PASA A
EVITAMIENTO CESARE | 21/07/20 MASCULI CUIDADOS
JULIO 91 33 6 S/N G6P4 PES A 21 12:05 NO 1260 6/8PTS 29SSAEG 21/07/2021 10/08/2021 | INTERMEDIOS 1 20
JR RAMON
VELASQUEZ CESARE | 23/07/20 MASCULI
JuLIo 92 36 10 | S/N G3P3 PODALICO A 21 16:37 NO 3200 4/7PTS 3955 AEG 23/07/2021 20/09/2021 FALLECIDO 9
JR. PASA A
PACHACUTEC VAGINA | 27/07/20 FEMENIN CUIDADOS
JULIO 93 22 7 K3 G3P3 L 21 23:52 0 3630 1/3PTS 40SSAEG 28/07/2021 16/08/2021 | INTERMEDIOS 1 14
PASA A
CAS. EMBARAZO CESARE | 30/07/20 MASCULI CUIDADOS
JULIO 94 27 4 PONAZAPA G2P2 PRETERMINO A 21 23:02 NO 1620 4/7PTS 31SSAEG 31/07/2021 7/08/2021 INTERMEDIOS 1 7
PASA A
JR. ANA CESARE | 31/07/20 MASCULI CUIDADOS
JULIO 95 17 4 COOPERA 176 G3P3 PES/ ARO POR EDAD A 21 07:25 NO 1510 2/6PTS 355SAEG 31/07/2021 7/08/2021 INTERMEDIOS 1 7
PASA A
CASERIO CESARE | 1/08/202 MASCULI CUIDADOS
AGOSTO | 96 17 6 CARANAYACO G1P1 A 1 10:10 NO 2850 9/9PTS 36SSAEG 1/08/2021 07-'8-2021 INTERMEDIOS 1 7
4/08/2021 7/08/2021 PASA A
JRLOS VAGINA | 4/08/202 FAMENIN CUIDADOS
AGOSTO | 97 13 3 CEDROS S/N G1P1 L 1 05:11 0 2630 8/9PTS 36SSAEG INTERMEDIOS 1 7
PJE.LOS 5/08/2021 9/10/2021 PASA A
LURELES MZ.0 VAGINA | 5/08/202 MASCULI CUIDADOS
AGOSTO | 98 34 2 L.10 G3P2 L 1 21:19 NO 930 8/9PTS 27SSPEG INTERMEDIOS 1 65
6/08/2021 20/08/2021 PASA A
CASERIO CESARE | 6/08/202 FEMENIN CUIDADOS
AGOSTO | 99 21 6 CHURUZAPA G1P1 PES A 1 12:40 0 1690 8/9PTS 34SSAEG INTERMEDIOS 1 14
10 JR. HUASCAR C.A: 2 VECES/ PES/ CESARE | 7/08/202 MASCULI 7/08/2021 8/08/2021
AGOSTO 0 44 5 320 G4P3 PODALICO A 1 00:48 NO 2500 4/6PTS 37SSPEG FALLECIDO 7
10 JR WISTON CESAREADA CESARE | 7/08/202 FEMENIN
AGOSTO 1 29 9 PANDURO G1P1 ANTERIOR A 1 10:02 0 3930 9/9PTS 3955 GEG 19




10 JR.MARTIN DE CESARE | 9/08/202 MASCULI
AGOSTO 2 22 6 LARIVA CD.2 G1P1 PES A 1 11:14 NO 1380 6/8PTS 31SSAEG 9/08/2021 10/08/2021 FALLECIDO 1
10 JR.HUASCAR CESARE | 9/08/202 MASCULI
AGOSTO 3 20 8 SN G1P1 PES A 1 14:30 NO 2920 8/9PTS 36SSAEG 9/08/2021 14/08/2021 FALLECIDO 7
JR. DOS DE PODALICO/ RPM PASA A
10 MAYO MZ. W. MAS O MENOS 6 CESARE | 10/08/20 FEMENIN CUIDADOS
AGOSTO 4 26 3 LOT. 4 G3P3 HORAS A 21 14:26 0 1750 8/9PTS 355SPEG 10/08/2021 14/08/2021 | INTERMEDIOS 1 4
PASA A
10 JR.LAS CESARE | 13/08/20 MASCULI CUIDADOS
AGOSTO 5 25 2 FLORES 224 G1P1 RPM A 21 17:46 NO 2030 8/9PTS 33SSAEG 13/08/2021 21/08/2021 | INTERMEDIOS 1 8
PASA A
10 JR SARGENTO CESARE | 14/08/20 FEMENIN CUIDADOS
AGOSTO 6 22 6 LORES S/N G2P2 PREECLAMPSIA A 21 00:50 0 1860 8/9PTS 33SSAEG 13/08/2021 21/08/2021 | INTERMEDIOS 1 8
10 CASERIO SAN OLIGOHIDRAMNIOS CESARE | 16/08/20 MASCULI
AGOSTO 7 21 7 JUAN SALADO G1P1 SEVERO A 21 18:35 NO 1760 6/9PTS 33SSAEG 16/08/2021 25/08/2021 9
PASA A
10 CAS. SUFRIMIENTO CESARE | 18/08/20 MASCULI CUIDADOS
AGOSTO 8 18 7 CHAMBIRA G1P1 FETAL A 21 14:57 NO 1870 3/8PTS 33SSPEG 18/08/2021 1/09/2021 INTERMEDIOS 1 14
PASA A
10 JR TUPAC CESARE | 18/08/20 MASCULI CUIDADOS
AGOSTO 9 35 5 AMARU 383 G4P3 RPM A 21 16:30 NO 2290 2/8PTS 33SSPEG 18/08/2021 22/08/2021 | INTERMEDIOS 1 4
PASA A
11 BARRIO SAN CESAREA ANTERIOR CESARE | 18/08/20 MASCULI CUIDADOS
AGOSTO 0 17 0 MARTIN G2P2 1VEZ A 21 ] NO 2380 8/9PTS 3555 AEG 18/08/2021 24/08/2021 | INTERMEDIOS 2 6
PASA A
11 URB.SANTA INSUFICIENCIA CESARE | 24/08/20 FEMENIN CUIDADOS
AGOSTO 1 31 0 RITA G3P1 PLACENTARIA A 21 17:32 0 1920 8/9PTS 32SSAEG 24/08/2021 31/08/2021 | INTERMEDIOS 1 7
JR. LOS PASA A
11 PASAJES CESARE | 27/08/21 MASCULI CUIDADOS
AGOSTO 2 25 4 N°275 G1P1 PRE ECLAMSIA A 21 15:46 NO 2850 8/9PTS 36SSAEG 27/08/2021 30/08/2021 | INTERMEDIOS 1 3
C.A: 2 VECES/ PASA A
CORIOAMNIONITIS/ CUIDADOS
RPM INTERMEDIOS 1
11 JR. HUASRCAR PROLONGADO/ CESARE | 31/08/20
AGOSTO 3 37 5 S/N G3P3 PODALICO A 21 20:42 | FEMEINO 1980 8/9PTS 35SSAEG 31/09/2021 6/09/2021 7
COMUNIDAD PASA A
SETIEMB | 11 NATIVA CESARE | 2/09/202 MASCULI CUIDADOS
RE 4 30 6 HUASCAYACU G4P3 SINDROME DE HELL A 1 23:08 NO 2560 7/8PTS 36SSAEG 3/09/2021 15/09/2021 | INTERMEDIOS 1 36
SETIEMB | 11 JR. ESPANA PES CON SIGNOS DE CESARE | 7/09/202 FEMENIN 7/09/2021 9/09/2021
RE 5 18 5 1023 G1P1 SEVERIDAD A 1 16:14 0 1580 7/9PTS 31SSAEG FALLECIDO 2
SETIEMB | 11 JR: BUENOS PARTO PREMATURO | CESARE | 9/09/202 FEMENIN 9/09/2021 9/09/2021
RE 6 17 S/C | AIRES CDRA 3 G1P1 / FETO PODALICO A 1 19:54 0 1120 8/9.PTS | 28SSPEG FALLECIDO 0
CASERIO PASA A
SETIEMB | 11 PUCACACA DE CESARE | 10/09/20 MASCULI CUIDADOS
RE 7 22 6 RIO MAYO G1P1 PODALICO/SFA A 21 09:07 NO 2160 8/9PTS 35 SS AEG 10/09/2021 17/09/2021 | INTERMEDIOS 1 7
PASA A
SETIEMB | 11 CAS. PES CON SIGNOSDE | CESARE | 11/09/20 MASCULI CUIDADOS
RE 8 37 3 AUSASAPINA G4P4 SEVERIDAD A 21 05:54 NO 2240 6/8PTS 34SSAEG 11/09/2021 30/09/2021 | INTERMEDIOS 1 19
CASERIO PASA A
SETIEMB | 11 NUEVA EMBARAZO CESARE | 11/09/20 FEMENIN CUIDADOS
RE 9 37 3 ESPERANZA G8P5 GEMELAR A 21 12:15 0 1900 8/9PTS 33SSAEG 11/09/2021 18/09/2021 | INTERMEDIOS 1 7




PASA A

SETIEMB | 12 JR. MIGUEL DPP/PES/CORIOAM CESARE | 16/09/20 MASCULI CUIDADOS
RE 0 21 5 GRAUS/N G1P1 NIONITIS A 21 18:30 NO 1680 6/9PTS 3255 AEG 16/09/2021 23/09/2021 | INTERMEDIOS 1 7
FETO PASA A
SETIEMB | 12 JR.RIOJAS/N OBLICUO/RPM21 CESARE | 16/09/20 FEMENIN CUIDADOS
RE 1 34 6 4TO PISO HORAS A 21 23:58 0 3280 8/9PTS 3655 AEG 17/09/2021 23/09/2021 | INTERMEDIOS 1 8
PASA A
SETIEMB | 12 SAN JUAN CESARE | 17/09/20 FEMENIN CUIDADOS
RE 2 18 4 PARTE ALTA G1P1 CORIOAMNIONITIS A 21 06:36 0 1590 8/9PTS 31SS AEG 17/09/2021 24/09/2021 | INTERMEDIOS 1 7
PASA A
SETIEMB | 12 JR. MARISCAL PLACENTA PREVIA CESARE | 18/09/20 FEMENIN CUIDADOS
RE 3 27 6 CASTILLA S/N G5P4 TOTAL/ PES A 21 20:32 0 1470 7/8PTS 33SSAEG 18/09/2021 27/09/2021 | INTERMEDIOS 1 9
COMUNIDAD
SETIEMB | 12 NATIVA VAGINA | 21/09/20 FEMENIN
RE 4 29 1 MISHKIAKILLO G5P5 L 21 06:46 0 2150 8/9PTS. 34SSAEG 27/09/2021 9/10/2021 FALLECIDO 12
PASA A
SETIEMB | 12 VAGINA | 21/09/20 MASCULI CUIDADOS
RE 5 19 10 | LOSPINOS G1P1 L 21 20:53 NO 2870 2/3/PTS 40SSAEG 22/09/2021 28/09/2021 | INTERMEDIOS 1 23
PASA A
SETIEMB | 12 JR. 1QUITOS CESARE | 25/09/20 MASCULI CUIDADOS
RE 6 36 3 S/N G3P3 PLACENTA PREVIA A 21 04:35 NO 2080 8/9PTS 32SSAEG 25/09/2021 5/10/2021 INTERMEDIOS 1 10
PASA A
SETIEMB | 12 JR. COMERCIO CESARE | 25/09/20 MASCULI CUIDADOS
RE 7 23 7 S/N G2P2 PREECLAMSIA A 21 18:22 NO 2070 8/9PTS 34SSAEG 25/09/2021 5/10/2021 INTERMEDIOS 2 10
JR. ELADIO
SETIEMB | 12 PASHANASE VAGINA | 28/09/20 MASCULI 01/01PT
RE 8 20 3 c4 G1P1 L 21 05:50 NO 740 S 25SSAEG 28/09/2021 19/10/2021 FALLECIDO 21
CASERIO
SETIEMB | 12 FAUSTA VAGINA | 28/09/20 MASCULI
RE 9 28 S/C | LAMISTA G2P2 C.A1VEZ L 21 23:51 NO 850 7/8 PTS 25 SS PEG 29/09/2021 3/10/2021 FALLECIDO 4
DIABETES/C.A 1 PASA A
13 JR. SAOLIN C.A/POLIHIDRAMIO CESARE | 5/10/202 FEMENIN CUIDADOS
OCTUBRE | 0 38 5 VARGAS C/2 G2P2 S A 1 15:08 0 2160 9/9PTS 3355 AEG 5/10/2021 10/10/2021 | INTERMEDIOS 1 5
PASA A
13 CARRT. FBT CESARE | 6/10/202 MASCULI CUIDADOS
OCTUBRE | 1 21 7 619 G1P1 APP A 1 19:41 NO 2560 8/9PTS 355SAEG 6/10/2021 13/10/2021 | INTERMEDIOS 2 28
8/10/2021 11/10/2021 PASA A
13 CASERIO APP/ CESAREA CESARE | 8/10/202 MASCULI CUIDADOS
OCTUBRE | 2 22 6 NUEVO JAEN G5P3 ANTERIOR 2 VECES A 1 10:38 NO 2120 8/9 PTS 34 55 AEG INTERMEDIOS 2 3
13 JR. MANUELA CESARE | 9/10/202 FEMENIN 9/10/2021 18/10/2021
OCTUBRE | 3 30 5 MOREY 281 G3P2 PEZ A 1 10:55 0 1700 8/9PTS 32SSAEG FALLECIDO 9
9/10/2021 14/11/2021 PASA A
13 JR. SAN FELIPE APP/DISTOCIA CESARE | 9/10/202 MASCULI CUIDADOS
OCTUBRE | 4 17 3 N 919 G1P1 FENICULAR A 1 18:34 NO 1550 6/8PTS 30SSAEG INTERMEDIOS 1 36
11/10/2021 16/10/2021 PASA A
13 JR. JOSE CESARE | 10/10/20 FEMENIN CUIDADOS
OCTUBRE | 5 32 3 GALVEZ 481 G6P5 PES A 21 18:37 0 2520 9/10PTS 33SEM INTERMEDIOS 1 3
CESAREADA PASA A
ANTERIOR/ PAETO CUIDADOS
13 PREMATURO/ PRM CESARE | 13/10/20 MASCULI INTERMEDIOS 1
OCTUBRE | 6 32 4 G3P3 PROLONGADO A 21 18:26 NO 870 13/10/2021 7/11/2021 25




PASA A

13 CESARE 14/10/20 MASCULI CUIDADOS
OCTUBRE 7 28 7 CAS. YARINA G4P4 CA1VEZ A 21 16:48 NO 3700 8/8PTS 37SSAEG 15/10/2021 17/10/2021 INTERMEDIOS 1 15
PASA A
13 SUFRIMIENTO CESARE 16/10/20 MASCULI CUIDADOS
OCTUBRE 8 18 6 NUEVO SAUCE G1P1 FETALAGUDO A 21 14:30 NO 5580 3/7PTS 40SS AEG 16/10/2021 27/10/2021 INTERMEDIOS 1 10
JR. DOS DE PASA A
13 MAYO - LA CESARE 18/10/20 FEMENIN CUIDADOS
OCTUBRE 9 18 5 MOLINA G2P2 PES A 21 08:00 0] 2760 6/9PTS 35SSAEG 18/10/2021 20/10/2021 INTERMEDIOS 1 9
PJE PARTO PASA A
14 PRUDENCIA PRETERMINO 7 CESARE 19/10/20 MASCULI 9/10 CUIDADOS
OCTUBRE 0 21 1 MENDOZA G3P3 OLIGOHIDRAMNIOS A 21 21:48 NO 1750 PTS 32 SS AEG 20/10/2021 22/10/2021 INTERMEDIOS 1 2
JR
14 MIRAFLORES VAGINA 25/10/20 FEMENIN
OCTUBRE 1 28 2 793 G3P3 GEMELAR G1 L 21 05:36 0] 710 25/10/2021 27/10/2021 FALLECIDO 2
PASA A
14 JR. MASCHI S7 FETO PODALICO/ CESARE 25/10/20 FEMENIN CUIDADOS
OCTUBRE 2 15 5 N G2P1 POLIHIDRAMNIOS A 21 17:36 [0) 3490 8/9PTS 36SSAEG 26/10/2021 13/11/2021 INTERMEDIOS 1 17
14 JR. TACNA CESAREADA CESARE 25/10/20 MASCULI
OCTUBRE 3 25 6 N°118 G2P1 ANTERIOR 1 VEZ A 21 22:26 NO 1850 4/7PTS 32SS AEG 25/10/2021 30/10/2021 FALLECIDO 5
14 JR MARICAL CESARE 26/10/20 MASCULI
OCTUBRE 4 43 6 CACERES 117 G4P4 CA1VEZ A 21 09:20 NO 2810 3/5PTS 37SSAEG 27/10/2021 27/10/2021 FALLECIDO 1
14 JR. ALFONSO PERDIDA DEL CESARE 29/10/20 FEMENIN
OCTUBRE 5 17 5 UGARTE S/N G2P2 BIENESTA FETAL A 21 08:10 0] 2260 3/6PTS 32SSAEG 30/10/2021 30/10/2021 FALLECIDO 0
PASA A
NOVIEMB 14 VAGINA 3/11/202 MASCULI CUIDADOS
RE 6 18 4 MATILLUYOC G2P2 L 1 07:58 NO 1810 7/8PTS 30SSGEG 3/11/2021 25/11/2021 INTERMEDIOS 1 22
PASA A
NOVIEMB 14 JR.MICAELA CESARE 3/11/202 MASCULI CUIDADOS
RE 7 25 7 BASTIDAS A-4 G3P3 C.A. 2 VECES A 1 12:10 NO 3030 6/8PTS 38SSAEG 3/11/2021 7/11/2021 INTERMEDIOS 2 8
5/11/2021 13/11/2021 PASA A
NOVIEMB 14 JR. RICARDO TAQUICARDIA CESARE 4/11/202 FEMENIN CUIDADOS
RE 8 24 5 PALMA G3P2 MATERNA 'Y FETAL A 1 18:59 0] 1890 6/8PTS 32SSAEG INTERMEDIOS 1 8
CA1VEZ+ 14/11/2021 19/11/2021 PASA A
NOVIEMB 14 JR.13 DE EMBARAZO CESARE 5/11/202 FEMENIN CUIDADOS
RE 9 22 6 DICIEMBRE G2P3 GEMELAR A 1 16:07 0] 2190 6/8PTS 35SS AEG INTERMEDIOS 1 5
6/11/2021 10/11/2021 PASA A
NOVIEMB 15 JR. LOS TICOS- CESAREADA CESARE 5/11/202 MASCULI CUIDADOS
RE 0 25 SANANGUILLO ANTERIOR A 1 21:07 NO 3120 7/8PTS 35SSAEG INTERMEDIOS 2 12
7/11/2021 15/11/2021 PASA A
NOVIEMB 15 JR BUENOS SUFRIMIENTO CESARE 7/11/202 MASCULI CUIDADOS
RE 1 17 6 AIRES S/N G1P1 FETAL A 1 18:45 NO 1940 7/8 PTS 33 SS PEG INTERMEDIOS 1 8
PASA A
NOVIEMB 15 RCU INSUFICIENCIA CESARE 7/11/202 MASCULI CUIDADOS
RE 2 36 10 EL CARMEN G3P3 PLACENTARIA A 1 20:59 NO 2555 7/8 PTS 35SSAEG 8/11/2021 21/11/2021 INTERMEDIOS 2 8
PASA A
NOVIEMB 15 PREECLAMSIA CESARE 9/11/202 MASCULI CUIDADOS
RE 3 30 5 JR. LAMAS 425 G2P2 SEVERA A 1 12:42 NO 2210 8/9PTS 36SSAEG 13/11/2021 25/11/2021 INTERMEDIOS 2 12
PASA A
NOVIEMB 15 JUANJUICILLO SINDROME CESARE 9/11/202 MASCULI CUIDADOS
RE 4 18 3 P/A EPILEPTICO A 1 15:58 NO 2220 4/7PTS 33SSAEG 11/11/2021 4/12/2021 INTERMEDIOS 1 23




PASA A

NOVIEMB 15 NUEVA CESARE 10/11/20 MASCULI CUIDADOS
RE 5 35 ESPERANZA G2P2 A 21 22:43 NO 3050 4/6PTS 39SSAEG 10/11/2021 11/11/2021 INTERMEDIOS 1 8
JR. 16 DE PASA A
NOVIEMB 15 MAYO MZ E LT CESARE 14/11/20 MASCULI CUIDADOS
RE 6 35 5 G1P1 FETO PODALICO A 21 20:23 NO 2280 9/9PTS 34SSAEG 14/11/2021 22/11/2021 INTERMEDIOS 2 8
PASA A
NOVIEMB 15 CESARE 19/11/20 MASCULI CUIDADOS
RE 7 40 JR.AMAZONAS G6P6 SFA A 21 07:23 NO 4550 3/8PTS 41SSGEG 19/11/2021 29/11/2021 INTERMEDIOS 1 28
NOVIEMB 15 JR. PAJATEN POLIHIDRAMNIOS/C CESARE 21/11/20 FEMENIN
RE 8 22 178 G4P2 A: 1VEZ A 21 18:20 0] 2520 5/8PTS 33SSGEG 21/11/2021 12/12/2021 FALLECIDO 2
PASA A
NOVIEMB 15 CASERIO CESARE 22/11/20 FEMENIN CUIDADOS
RE 9 15 CURIYACU G1P1 PES/ ARO A 21 22:37 0] 1880 9/9PTS 32SSAEG 23/11/2021 26/11/2021 INTERMEDIOS 1 3
PASA A
NOVIEMB 16 JRTUPAC CESARE 25/11/20 FEMENIN CUIDADOS
RE 0 32 AMARU S/N G4P3 C.A 2 VECES/RRCA A 21 16:33 0] 3220 8/9PTS 39SSAEG 25/11/2021 27/11/2021 INTERMEDIOS 1 6
PASA A
NOVIEMB 16 AV VIA DE RPM CESARE 26/11/20 FEMENIN CUIDADOS
RE 1 19 EVITAMIENTO G1P1 PROLONGADO/APP A 21 23:45 0] 1330 7/9PTS 29SSAEG 27/11/2021 8/12/2021 INTERMEDIOS 1 11
JR PASA A
MOYOBAMBA CUIDADOS
NOVIEMB 16 N| 400 470 PRECLAMPSIA CESARE 27/11/20 FEMENIN INTERMEDIOS 1
RE 2 27 PISO G1P1 SEVERA A 21 18:28 [¢] 1810 8/9 PTS 34 SS AEG 27/11/2021 5/12/2021 8
JR. ELADIO APP- PASA A
NOVIEMB 16 TAPULLIMA RPM/CORIOAMNIO VAGINA 29/11/20 MASCULI CUIDADOS
RE 3 16 S/N G1P1 NITIS L 21 08:32 NO 1990 8/9PTS 32SSAEG 29/11/2021 4/12/2021 INTERMEDIOS 1 5
CESAREADA
DICIEMBR 16 LOTIZACION ANTERIOR 1 VEZ / P- CESARE 3/12/202 MASCULI CONTINUA
E 4 16 TACUNGA G2P2 P A 1 11:09 NO 1010 7/9 PTS 27 SS PEG 3/12/2021 2022 UCINEO 28
DICIEMBR 16 JRLORETON| PES / FETO CESARE 3/12/202 FEMENIN
E 5 31 216 G2P2 PODALICO A 1 15:20 [¢] 1440 8/9 PST 28 SS GEG 3/12/2021 5/12/2021 FALLECIDO 2
AV DEFORMACION DE PASA A
DICIEMBR 16 CIRCUNVALAC MIENBROS CESARE 4/12/202 MASCULI CUIDADOS
E 6 35 ION G2P2 INFERIORES/PTP A 1 22:35 NO 2520 7/8PTS 36SSAEG 16/12/2021 20/12/2021 INTERMEDIOS 1 3
JR. MORENA PASA A
DICIEMBR 16 S/N GEMELAR/RPM/FET CESARE 6/12/202 FEMENIN CUIDADOS
E 7 22 PISCUYACU G3P2 O PODALICO A 1 02:16 0] 1570 7/9PTS 35SSPEG 6/12/2021 10/12/2021 INTERMEDIOS 2 4
JR PEDRO PASA A
DICIEMBR 16 VILLANUEVA VAGINA 9/12/202 FEMENIN CUIDADOS
E 8 24 C1 G1P1 L 1 14:15 0] 2100 8/9PTS 34SS AEG 9/12/2021 15/12/2021 INTERMEDIOS 2 6
PASA A
DICIEMBR 16 JR. PROGRESO EMBARAZO CESARE 10/12/20 FEMENIN CUIDADOS
E 9 37 CDR 2 G3P3 GEMELAR A 21 11.5 [¢] 2280 8/9 PTS 35 SS AEG 10/12/2021 13/12/2021 INTERMEDIOS 1 3
PASA A
DICIEMBR 17 JR. HUALLAGA VAGINA 12/12/20 MASCULI CUIDADOS
E 0 21 398 G5P3 L 21 03:28 NO 2570 7/9PTS 35SSAEG 12/12/2021 16/12/2021 INTERMEDIOS 1 3
PASA A
DICIEMBR 17 JR. HUASCAR PREECLAMSIA CESARE 13/12/20 FEMENIN CUIDADOS
E 1 35 770 G2P2 SEVERA A 21 23:27 [¢] 1200 5/8PTS 33SSAEG 14/12/2021 25/12/2021 INTERMEDIOS 1 11




JR. PASA A
DICIEMBR 17 AMAZONAS PLACENTA PREVIA + CESARE 14/12/20 MASCULI CUIDADOS
E 2 26 4TO PISOS/N G1P2 HEMORRAGIA A 21 02:28 NO 2880 6/8PTS 35SSAEG 14/12/2021 16/12/2021 INTERMEDIOS 1 32
JR ORLANDO PASA A
DICIEMBR 17 CARDENAS SUFRIMIENTO CESARE 14/12/20 MASCULI CUIDADOS
E 3 27 2DO PISO G4P4 FETAL A 21 23:34 NO 2910 8/9 PTS 34 SS GEG 14/12/2021 29/12/2021 INTERMEDIOS 1 15
DICIEMBR 17 JR. SAN CESARE 16/12/20 FEMENIN
E 4 27 MARTIN 737 G3P3 DPP APP A 21 21:31 [0) 1360 7/9PTS 26SSPEG 16/12/2021 PASO 2022 UCINEO 15
PASA A
DICIEMBR 17 SECTOR CESARE 21/12/20 FEMENIN CUIDADOS
E 5 37 VENTANILLA G4P2 PES A 21 15.2 A 1390 8/9 PTS 32 AEG 21-21-2021 7/01/2022 INTERMEDIOS 1 10
PASA A
DICIEMBR 17 P.S: LAS VAGINA 25/12/20 MASCULI CUIDADOS
E 6 35 FLORES G3P3 APP L 21 07:31 NO 1740 8/9PTS 33SSAEG 25/12/2021 3/01/2022 INTERMEDIOS 1 9
PASA A
DICIEMBR 17 PLACENTA PREVIA CESARE 27/12/20 MASCULI 31-12- CUIDADOS
E 7 27 AV.LIMA 1110 | G5P4 TOTAL A 21 16:53 NO 2240 8/9PTS 34SSAEG 29/12/2021 21/10:00 INTERMEDIOS 1 3
PASA A
DICIEMBR 17 BARRIO LA PES/EMBARAZO CESARE 28/12/20 FEMENIN CUIDADOS
E 8 28 LOMA G2P3 GEMELAR A 21 16:12 0] 2100 3/6PTS 34SSAEG 28/12/2021 3/01/2022 INTERMEDIOS 1 6
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