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INTRODUCCION

Los embarazos en grupos etarios de extremos en la vida reproductiva son relacionados a
repercusiones maternas y perinatales desfavorables siendo considerados como
embarazos de riesgo obstétrico alto.

El embarazo en la adolescencia es apreciado de prominente riesgo, porque empieza con la
amenaza en la salud de la madre y su vastago. Estos acontecimientos son directamente
proporcionales con respecto a cuanto menor sea la edad en la gestante, especialmente
si sus condiciones sociales y econdmicas son perjudiciales, afectando de forma notoria en
el cuidado de la salud llegando a ser deficiente, lo cual es un factor decisivo para un
adecuado desarrollo psicosocial ; por otra parte, actualmente, lo que no sélo incrementa
la edad a la que se embaraza; sino también, el peligro de morbilidad, tanto para la gestante
como para neonato.

La maternidad a edades avanzadas en pacientes femeninas mayores de 35 afios, se
relaciona al incremento de riesgo para la presentacion del conjunto de patologias propias
del embarazo a su vez una taza elevada de patologias crénicas en gestantes, que tienen
como resultado un mayor nimero de posibilidades para muerte materna y perinatal.
Existieron diversos factores que repercuten como la edad materna, edad gestacional,
paridad, nivel de instruccién, ocupacion, condicion econdmica, frecuencia de relaciones
sexuales, estado civil, antecedentes de ciertas enfermedades que conlleven a una de las
complicaciones. De acuerdo a la evaluacion de la problematica se realiz6 la siguiente
investigacion Complicaciones materno perinatales relacionada a los extremos de vida en
gestantes de un hospital en Huancayo — Junin, que tuvo como objetivo: Determinar las
complicaciones maternas perinatales relacionadas a edades extremas en gestantes de un
hospital Huancayo — Junin

La metodologia que se aplicd fue el método cientifico, investigacion tipo basico,
explicativo, retrospectivo, transversal y nivel relacional, con disefio relacional, con una
poblacion y muestra de 457 gestantes, la que estuvo conformado por 174 gestantes
atendidas.

Se han desarrollado en cinco capitulos:

Capitulo I: Abarca el Planteamiento del problema, donde se amplia la presentacion



de la existencia incierta, la limitacién y la enunciacién del problema; como también

el argumento tedrico, social y metodoldgico y asi mismo los objetivos formulados.
Capitulo I1: El soporte tedrico en el que se presenta los antecedentes de investigacion,
bases tedricas o cientificas y el marco conceptual de la investigacion.

Capitulo I11: se enmarca en las variables de estudio y el enunciado dela suposicion del
estudio.

Capitulo 1V: contiene el procedimiento de como se realizé la investigacion

Capitulo V: Contiene informacion con relacion a los resultados conseguidos, detallando
la descripcion sobre el andlisis de investigacion y la discusion correspondiente de
resultados.

Para concluir con la manifestacion que incluye las conclusiones, recomendaciones que
afloran desde esta investigacion, como también las referencias bibliograficas que han sido

utilizadas en cumplimiento al estudio de la investigacion.
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RESUMEN

El trabajo de investigacion busca precisar las complicaciones maternas perinatales
relacionadas a los extremos en grupos etarios en gestantes de un Hospital Huancayo
- Junin, para establecer estrategias para la vigilancia del binomio madre-nifio. Se
planted un estudio cientifico, de tipo bésico, explicativo - transversal — retrospectivo,
de nivel correlacional; con una delineacion no experimental, de tipo correlacional.
El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado teniendo 65 pubescentes y 109
gestantes en edad materna avanzada, el producto de la investigacion presenta como
consecuencia materna en las gestantes en edad materna avanzada que la via de parto
fue por ceséarea con un 70,6%, y con un 44,6% en pubescentes. Las Complicaciones
perinatales mas frecuentes fueron bajo peso del recién nacido en las pubescentes fue
de 29,2% y 14,7% en gestantes en edad materna avanzada. Conclusiones: Las
complicaciones maternas que se relacionan con las edades extremas son los trastornos
hipertensivos (p<0.017), hemorragia durante el embarazo (p< .003) via del parto (p<
.001) anemia (p<.000) presentacion del feto (p<.000) en cambio no se relacionan:
ruptura prematura de membranas (p> .548), circular de cordon (p> .548).Las
complicaciones perinatales que se relacionan con las edades extremas es el peso del
recién nacido (p<0.033), y las que no se relacionan son: apagar (p> .251), 6bito fetal
(p> .901) sugerimos al personal inmerso en la atenciéon de salud en la periferie
priorizar y realizar una evaluacion mas exhaustiva de las gestantes pubescentes y

gestantes en edad materna avanzada en el momento de la atencidn que realizan.

Palabras claves: gestantes adolescentes y gestantes en edad materna avanzada,

complicaciones maternas y perinatales.
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ABSTRACT

The research work seeks to specify the perinatal maternal complications related to the
extremes in age groups in pregnant women of a Huancayo - Junin Hospital, to establish
strategies for the surveillance of the mother-child binomial. A basic, explanatory - cross-
sectional - retrospective, correlational level scientific study was proposed; with a non-
experimental delineation, of a correlational type. The type of sampling was stratified
probabilistic having 65 pubescent and 109 pregnant women of advanced maternal age, the
product of the investigation presents as a maternal consequence in pregnant women of
advanced maternal age that the delivery route was by cesarean section with 70.6%, and
with 44.6% in pubescent. The most frequent perinatal complications were low birth weight
of the newborn in pubescent women was 29.2% and 14.7% in pregnant women of
advanced maternal age. Conclusions: The maternal complications that are related to
extreme ages are hypertensive disorders (p<0.017), hemorrhage during pregnancy (p<
.003), delivery route (p< .001), anemia (p< .000), presentation of the fetus (p< .000),
however, they are not related: premature rupture of membranes (p> .548), circular cord
(p> .548). Perinatal complications that are related to extreme ages is the weight of the
newborn (p<0.033), and those that are not related are: turning off (p>.251), stillbirth (p>
.901) we suggest that personnel immersed in health care in the periphery prioritize and
carry out a more exhaustive evaluation of pubescent pregnant women and pregnant

women of advanced maternal age at the time of the care they provide.

Keywords: pregnant adolescents and pregnant women of advanced maternal age,

maternal and perinatal complications.
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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El desarrollo fértil implico grandes exigencias del organismo en la mujer en su
aparicion intervienen factores condicionantes de tipo preferentemente bioldgicos,

como la edad de la mujer @

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cita, a la morbilidad obstétrica como
las consecuencias del embarazo, parto y puerperio, por participacion, omision,
medicacion inadecuado, o falta de monitoreo de los sucesos que originan estas
complicaciones.Segun RC Pattinson, explico a la morbilidad extrema como “una
dificultad obstétrica compleja que exhibe en peligro la vida de la gestante,
requiriendo intercesion médica de emergencia para evitar un desenlace fatal en la

embarazada”. @

La gestacion en edad avanzada se relaciond con diferentes complejidades maternas
y perinatales siendo circunspecto de riesgo obstétrico alto, y debido a la existencia
de embarazadas pubescentes, ha sido tipificado como grupos de riesgo en los

extremos de grupos etarios. (Y
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Las embarazadas en edad avanzada presentaban alta posibilidad en la pérdida de
su embarazo, en tener glucosas elevadas desviacion cromosomicas, deformidad
de origen congénito, parto prematuro, hemorragias en la primera y segunda mitad
del embarazo y también en el post parto, de la misma manera la presencia de las

morbilidades de hipertension. @

El embarazo en edad precoz es de importancia en todo el mundo porque perjudica
de manera transversal el sustento de una salud estable mujeres. Se establecié como
alto riesgo, no Unicamente todo factor de riesgo que afecta la salud de la
pubescente, (3) reconocemos a la disminucién de la hemoglobina, los trastornos
hipertensivos del embarazo, al parto distocico, hemorragias, de igual manera en
él neonato, se presencia el parto prematuro, la restriccion del crecimiento uterino,

bajo peso al nacer, parto pretérmino, malformaciones fetales y Apgar. @

1.1.1. NIVEL MUNDIAL

América Latina y el Caribe han percibido el descenso mas lento de la
concepcidn en adolescentes de los 15 a 19 afios a comparacion del resto
de naciones y siendo sefialada a manera de ser la region con
predisposicion elevada de gestantes por debajo de 15 afios. El porcentaje
de natalidad entre 15y 19 afios, para América Latina y Caribe es de 18%,
a comparacion del resto del mundo es el 10%, en Europa 5% y en Asia
7%.

Las complicaciones del embarazo y parto son las fundamentales causales
de resultado fatidico entre las menores de 15 a 19 afios. La mortalidad es
menor conforme se rodean los 20 afios y la taza es mayor en gestantes

menores a 15 afios. ©

La mortandad materna es una de las méas importantes causales de muerte
en las adolescentes y jovenes entre los 15 y 24 afios en toda la region de
América. Para ilustrar, en 2014, fenecieron alrededor de 1900
adolescentes y jovenes a consecuencias de las distintas problematicas
durante el embarazo, el parto y el postparto. Con respecto a nivel

universal, la exposicion de muerte materna se ve duplicado en gestantes

14



1.1.2.

por debajo de 15 afios en los paises de ingresos bajo a mediano. Las
muertes perinatales vienen a ser 50% mas elevadas entre neonatos de
gestantes menores de 20 afios contrastado con neonatos de gestantes de
20 a 29 afios. ©

A NIVEL NACIONAL

En el Perd, el 14,6% de los pubescentes se embarazo alguna vez, asi
mismol11,7% eran progenitoras y el 2,9% por primera vez estaban
embarazadas ®; de ahi que en Cajamarca la tasa de embarazo en

pubescente es de 16,6%. ©

El resultado del embarazo en edades avanzadas a 35 afios aumento en
1.0-2.5%; ademas, diversos andlisis informan el aumento de diabetes
gestacional en este grupo etareo, a su vez se elevo la tasa de nacidos
pequerfios para la edad gestacional en un 66% comparado con las mujeres
de20-24 afios de edad.

En paises como Panama, Chile y Ecuador, el 35% de las feminas mayores
de 35 afios llegan a embarazarse, mientras tanto, en paises desarrollados
la fertilidad es de un 15% siendo esto minimo en este grupo etario. En
Sevilla en un barrio periférico, asi mismo en la provincia de Cartago
(Costa Rica) existen embarazadas mayores de 35 afios en un 18,4% vy
12,6% respectivamente; del mismo modo en Estados Unidos, en un
estudio multicéntrico, el 17% de las embarazadas tenian entre los 35 a 39
afios y el 4% de 40 afios por encima; por ultimo en Vifia del Mar (Chile)
el 10,9% de los partos fueron en mujeres de 35 a 39 afios lo mismo ocurre
en las mujeres de 40afios con un 3,6% , a su vez en el Per( (
Cajamarca)el 20.7% los embarazos se dan en mujeres en edades

avanzadas

Con la presente investigacion buscamos fijar un punto de arranque para
posteriores trabajos de investigacion e intervenciones. Los favorecidos
inmediatos a través el 20.7% trayecto investigativo, seran el complejo
gestante-neonato por medio de hechos desde las sugerencias que

15



1.2.

1.3.

1.4.

consienten un trabajo institucional que busque establecer parametros
minimos que garantizo una atencio< ZQ<KNLn con excelente calidad, y
coherencia cientifica, qué desarrollo acciones oportunas durante el control

prenatal.

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

En la provincia de Huancayo en los ultimos afios, el crecimiento de los indices de
gestantes con complicaciones materno perinatales, es un motivo de preocupacion
para el sector salud, ya que en el &rea de obstetricia de un Hospital durante
nuestras visitas hemos podido observar que desde que se inici6 el afio hasta la
actualidad se ha presentado un gran nimero de complicaciones maternas

perinatales relacionadas a edades extremas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son las complicaciones maternas perinatales que se relacioné a

edades extremas en gestantes de un Hospital Huancayo - Junin?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
a. ¢Cudles son las complicaciones maternas que predomino en gestantes
relacionadas a edades extremas de un Hospital Huancayo - Junin?
b. ¢Cuéles son las complicaciones perinatales que predomino en

gestantes relacionadas a edades extremas de un Hospital Huancayo -

Junin?
JUSTIFICACION
1.4.1. SOCIAL

Durante la gestacion en los extremos de los grupos etarios implica a
complejidades, a nivel materno o perinatal y el inevitable deterioro en el
bienestar de salud en la madre como el neonato, por ello brindamos lo
importante en nuestra localidad ya que al inicio de su gestacion para la
realizacion de una consejeria prenatal oportuna y la realizacion de control

constante ;para asi ser diagnosticarlas en forma oportuna, se realizara el

16



1.5.

1.4.2.

1.4.3.

manejo adecuado y se evitard las complicaciones posteriores; por tal
motivo se trabajara con la familia y poblacién para una mejor aceptacion y
conciencia del estado actual de la gestante y que debido a ello conlleve que

el Per( avance.

CIENTIFICA

La gestacion en los extremos de grupos etarios, creo un riesgo para las
mujeres, siendo esta la razon que se realizo esta investigacion y asi se pudo
plantear una excelente estimacion en madres de edades extremas,
esquivando el empeoramiento del estado de la gestante y el neonato. Con
los distintos logros obtenidos podran ser innovadas modelos de cuidado a
embarazadas en estos grupos etarios extremos contribuyendo asi con datos

actualizados y reales en este ambito de la region.

METODOLOGICA

En el proceso investigativo se busco tacticas metodoldgicas que se pudo
subvencionar el desenlace de este dilema. Se plante6 un instrumento que
posibilitd estructurar y mensurar las categorias de las variables, las cuales

podran ser empleadas en estudios posteriores.

OBJETIVO

1.5.1.

1.5.2.

OBJETIVO GENERAL
Determinar las complicaciones maternas perinatales relacionadas a edades

extremas en gestantes de un Hospital Huancayo —Junin.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Identificar las complicaciones maternas relacionadas a edades
extremas en gestantes de un Hospital Huancayo —Junin.

v' ldentificar las complicaciones perinatales relacionadas a edades

extremas en gestantes de un Hospital Huancayo —Junin.

17



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONAL

Fawed O., Erazo A., Carrasco J. (Honduras 2016) estudio las
complejidades obstétricas irrelevantes en madres puberes y adultas siendo
la edad un divisor de riesgo. El procedimiento utilizado fue analitica,
retrospectiva, llevandose a cabo en un hospital académico universitario,
Tegucigalpa, Honduras, donde exploraron 380 historias clinicas, de
seleccidn de muestras probabilistica,. Los resultados culminaron que de las
380, (61.84%) presentaron diversas complejidades como desgarros
perineales en (28.15%), ruptura prematura de membranas (6.05%), anemia
(5.26%) Al hacer referencia de los momentos obstétricos, antes del parto
fue dada en 34.37%, posterior al parto se evidencio en un 15.62%, por
eso la mayor incidencia se presenta en las edades de 10- 19 afios (42.12%)

concluyendo que la variedad de complejidades se dan antes y después del

18



parto, considerando que el embarazo en edades extremas deben tener una
vigilancia estricta por parte del personal de salud que trata a estos grupos

etareos. ©®

Moya C, Garaboto M, Moré A, Borges R, Moya R, Moya A. (Cuba
2017) en su estudio tuvo como finalidad explicar las consecuencias
maternas y perinatales en embrazadas en edades avanzadas. en el
“Hospital General Docente "Martires del 9 de Abril™, en la provincia Villa
Clara”, En sus resultados encontramos un predominio en gestantes de 35
a 39 afios (87,1 %). Donde encontramos La enfermedad hipertensiva
gestacional, laanemia, oligohidramnios en un porcentaje de 19,1 %, 22,8
%. Yy 17,7 % respectivamente. El procedimiento de cesarea fue indicado en
40,1 %, La mortandad fetal es de 2,2 %. Al igual que las malformaciones
congeénitas (2,2 %) entonces concluye que las gestantes en edad materna
avanzada presentaron una mayor cifra de partos distécicos, influyendo de

manera negativa en los indicadores de morbimortalidad perinatal. ©

Velastegui J, Hernandez M, Real J, Roby A, Alvarado H, Haro A,
(Ecuador 2016), desarrollo las complicaciones perinatales en pubescentes
embarazadas en el Hospital "Juan Carlos Guasti”, de la ciudad de
Atacames, Su metodologia fue un estudio no experimental, cuantitativo
de corte transversal y correlacional, obteniendo como resultados que el
23 % se hospitalizaron por: amenaza de aborto y de parto prematuro,
infeccion del tracto urinario, oligoamnios y ruptura prematura de
membrana, entre otras. En los neonatos, el 12 % presentd
complicaciones, por consecuencia la ruptura prematura de membrana,
genera un probable perdida del bebe , como también morbilidades como
las vias urinarias, sufrimiento fetal, antecedentes patolégicos personales,

entre otras. 19

Martinez R, Otalora M, Mzuriel A , Luna D.; En el 2018 ejecuto la

indagacion si la adolescencia es un factor de riesgo para complicaciones

19



2.1.2.

maternas y neonatales; el método empleado de casos y control en un
hospital de tercer nivel en 560 embarazadas, en consecuencia se obtuvo
que los pubescentes tienen un factor de riesgo para alteraciones de la
presion arterial: 2,06 (1C 95%: 1,31 — 3,25); preeclampsia con hallazgos
de rigidez: 1,63 (IC 95%: 1,01 — 2,66); Corioamnionitis: 2,28 (IC 95%:
1,26 —4,13); ingreso materno a UCI: 3,51 (IC 95%: 1,08 — 11,37);
prematurez: 1,74 (IC 95%: 1,02 — 2,99). 9

Para, Munguia T, Gutiérrez J, Gutiérrez H, Pérez D, Angulo E y
Garcia E. En el 2018 indago acerca de como comprender la
morbimortalidad del recién nacido de mujeres en edades extremas por una
parte hubo 11,4% (440) recién nacidos de progenitoras en edad materna
avanzada y 5,4%(205) de mamas pubescentes, Las gestantes de una edad
avanzada tuvieron mayor cantidad de cesareas. La edad de gestacion
simboliza en el neonato un factor de dafio del bebe, los neonatos de ambas
madres tienen un aumento en la prevalencia de complicaciones perinatales.
Finalmente los neonatos de las madres pubescentes tuvieron mayor
necesidad de la unidad de cuidados intensivos, pero esto no afecto en la

mortandad neonatal. ?

ANTECEDENTES NACIONAL

Cueva E, En el 2016 en su estudio tuvo como elemento principal
determinar la asociacion en edades extremas de la vida reproductiva y las
complicaciones maternas perinatales, en una muestra de 110 embarazadas
de ellas 51 son adolescentes y 59 mayores de 35 afios. Tuvieron como
resultados anemia en 39,2% de pubescentes y en 33,9% de gestantes en
edad materna avanzada; la pre eclampsia sin y con criterios de severidad se
presentd en 15,5% y 5,9% en pubescentes respectivamente; y en 20,3% y
13,6% en gestantes en edad materna avanzada respectivamente; 23,5% de
pubescente tuvo perdida de liquido y 9,8% RPM prolongada; 11,9% de las
embarazadas en edad materna avanzada tuvieron perdida de liquido y
18,6% RPM prolongada; la prematuridad se presentd en 31,4% de
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adolescentes y en 28,9% de gestantes en edad materna avanzada; el 33,4%
de adolescentes presentd hemorragia post parto y las mayores de 35 afios
tuvieron en 1,7% placenta previa, 3,4% desprendimiento prematuro de
placenta, 22% hemorragia post parto y 11,9% desgarros perineales; los
recién nacidos de adolescentes tuvieron Apgar al minuto de 4-6 en 7,8% y
de 0-3 en 7,8%; los recién nacidos de madres en edad materna avanzada
tuvieron Apgar de 4-6 en 8,5%. Hubo muerte fetal intrauterina en 5,9% en
los pubescentes y en 5,1% de embarazadas en edad materna avanzada; en
consecuencia existe asociacion significativa entre las variables parto pre
término y edad segln p = 0.013; y distocia funicular y edad, segun p =
0.018; y en el grupo de las mujeres en edad avanzada se encontrd
asociacion significativa entre las variables sufrimiento fetal y edad, segun

p = 0.047 y muerte fetal intrauterina y edad segtn p = 0.012.

Chayia C., Orcco F. En el 2017, se verifico las dificultades presentadas
en el materno perinatales del embarazo en madres adolescentes atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano Junio - Agosto 2017. En una muestra
fue de 60 embarazadas en las cuales el 83% tuvieron embarazos a término
y el 17% de pre término, asi pues los problemas presentados fueron los
desgarros perineales 27%, ruptura prematura de membranas 25%, anemia
en 67%, infecciones urinarias 80%.0tras dificultades perinatales como el
sindrome de dificultad respiratoria 15%, el sufrimiento fetal 16%, bajo
peso al nacer 16%, Apgar bajo en el 15% de casos si tienen dominio en el
embarazo en madres adolescentes. De ahi que se concluye la existencia de
problemas maternos como los desgarros perineales, ruptura prematura de
membranas, cesareas, anemia e infecciones y en las perinatales como el
sindrome de dificultad respiratoria, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer y
Apgar bajo en recién nacidos de madres adolescentes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano junio - agosto 2017. ¢4
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Boulangger M. (Piura 2017) analizé los “problemas materno-perinatales
de la preeclampsia en hospitalizadas de Gineco-Obstetricia del Hospital 111
José Cayetano Heredia Essalud” revisando 140 historias clinicas de
embarazadas determinando que la edad estuvo entre los 20 a 24 afios
(23.6%), el grado de instruccién era secundaria (41.4%). Entre las
particularidades encontradas fue: edad gestacional estuvo entre 37 a 41
semanas (50.7%), primigestas (41.4%) y nuliparas (50.7%). Las
embarazadas tuvieron 5 0 mas controles prenatales, culminaron su
embarazo por cesarea (82.1%). La preeclampsia, presentd signos de
severidad la mayoria (71.4%). Las complicacion materna mas frecuente
fue del parto prematuro (45.7%), sindrome de Hellp (15.7%) y hemorragia
puerperal (12.9%) del mismo modo entre las complicaciones neonatales se

encontrd la prematuridad (46.4%), el bajo peso al nacer (37.9%). %

Lépez M. En el 2017 en su indagacion tuvo como finalidad demostrar, si
la longenidad materna en los extremos de edad reproductiva es un factor
de peligro para parto pretérmino en embarazadas atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, la muestra estuvo conformada por dos
grupos, cada uno de 128 embarazadas con parto pre término y parto a
término. Obtuvo como resultados, la media de la edad fue de 25,8 afios, y
que el 28.9% estaban en edades extremas, de ellos el 19,9% eran
pubescentes y el 9.0% eran gestantes en edad materna avanzada. El 65.6%,
tienen grado de instruccion secundaria, 65.2%, eran conviviente, el 61.7%
fueron controladas y con aborto (28.9%) como principal antecedente
obstétrico. Los extremos de edad reproductiva fueron un factor de riesgo
para el parto pretérmino (OR=1,85; p=0.027; 1C95%: 1,06 — 3,20),
Concluye que la edad materna avanzada es un factor de riesgo para el parto

pretérmino; no obstante, la edad materna adolescente no lo es. %)

Flores M. En el 2017 en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion de Preeclampsia en pubescentes con las dificultades

perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho. La muestra esta
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conformado por 40 gestantes. En donde se encontré que el 5.1 % de
gestantes pubescentes tuvieron preeclampsia, el 80% eran primigestas, el
75% culmino su parto en cesarea. El problema mas frecuente fue parto pre
término en 25%, hemorragia puerperal en 22.5%, infeccion puerperal en
12.5%. La complicacion perinatal méas frecuente fue prematuridad en 25%,
bajo peso al nacer en 17.5%,Se demostro la relacion significativa entre la
preeclampsia en pubescentes y las complicaciones perinatales. La
frecuencia de preeclampsia en adolescentes fue 5.1% en el Hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 2017. 7

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. COMPLICACION MATERNA:
2.2.1.1. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Los trastornos a tener en cuenta en esta investigacion fueron:

A. PREECLAMPSIA

Alteracion multisistemica del embarazo, que se manifiesta posterior
a las 20 semanas, caracterizado por aumento de la presién arterial y
presencia de proteinuria,** pero s6lo se cura con la finalizacion del
embarazo y si no se trata se presenta graves complicaciones tanto para
la embarazada como para el producto.

La proteinuria es definida como la eliminacion de proteinas igual o
mayor de 0,3 g en orina de 24 horas (se correlaciona con 30 mg/ dl
o reactividad de tira +1. (1®

CLASIFICACION:

o Preeclampsia sin criterios de severidad o Preeclampsia leve:
embarazada que presenta una “PA sistdlica < 160mmHg y
diastdlica < 110mmHg, con proteinuria cualitativa de 1+ (&cido
sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa
a 300 mg en orina de 24 horas, y que no genera dafio en otro

érgano blanco”, se puede verificar la disfuncion hematoldgica,
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renal, hepética, pulmonar o neuroldgica y sin signos de

compromiso fetal.

o Preeclampsia con criterios de severidad o Preeclampsia

severa: Esta asociada a cualquiera de estos criterios clinicos:

Presion sistdlica igual o mayor a 160 mmHg y diastolica
igual o mayor a 110 mmHg.

Dafio de la funcion hepética, donde la concentraciones de
enzimas hepaticas es dos veces el valor normal.

Dolor que va desde la punta del esternon hasta el ombligo
gue no se controla con medicamentos.

Numero de plaquetas < 100,000/mm’

Creatinina > 1.1 mg/c11

Presencia de liquido en los pulmonar

Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales
Oligohidramnios

Retardo de crecimiento intrauterino 8

B. ECLAMPSIA:
Es la aparicién de temblores de tipo epilépticas en una embarazada con

preeclampsia, antes, durante o después del parto. También se asocia al

edema cerebral y a la alteracion de la sustancia blanca.

C. SINDROME DE HELLP:

Complejidad de preeclampsia identificada con:

Anemia hemolitica microangiopatica, constituida por
anomalias del frotis sanguineo (esquistocitos) o valores de
bilirrubina mayor de 1.2 gr/dl a predominio indirecto.
Incremento de la transaminasa glutdmica oxalacetica en un
nivel mayor de 70 Ul, o Lactato deshidrogenasa por encima
de 600 UL.
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- Plaquetopenia: Numero de plaguetas por debajo de 100,000
por ml. (19)

2.2.1.2. HEMORRAGIAS DURANTE EL EMBARAZO
A. PLACENTA PREVIA:

Denominada como la patologia constituida por la insercion
placentaria inadecuada en el segmento inferior del Gtero, de manera
completa o parcial, limitando las aéreas de esta region, obstruyendo
el orificio interno y dificultando la expulsion del feto al cual se
antepone. ?9 Se clasifica en:

- Placenta previa total: donde la placenta cubre en su totalidad al
orificio cervicouterino interno

- Placenta previa parcial: la placenta cubre parcialmente el orificio
interno

- Placenta previa marginal: Una terminaciéon de la placenta se
encuentra en el margen del orificio interno.

- Placenta previa lateral o insercion baja: La implantacion de la
placenta esta en el segmento uterino inferior por lo cual el borde

de la placenta no llega al orificio interno. ?%

B. DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

Se produce el desasimiento prematuro de la placenta normoinserta a
la division parcial o total de su implantacion en la pared de la cavidad
uterina, originando una complejidad durante el embarazo o en el
trabajo de parto, formandose un hematoma retroplacentario y a la
intermision parcial o total de los cambios materno fetales. ?YSe

clasifica en

»  Desprendimiento leve (Grado 1):donde se puede encontrar
signos vitales normales, existe un utero irritable, sangrado en

poca cantidad
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- Desprendimiento moderado (Grado 2):las contracciones
pueden ser tetanicas, el sangrado va de leve a moderado, la
presion arterial se encuentra normal, existiendo taquicardia y/o
signos de Ortostatismo. Disminuye los valores de Fibrinégeno.
Y en el monitoreo fetal existe signos sufrimiento Fetal.

- Desprendimiento severo (Grado 3): existe sangrado
moderado a severo, es un Utero tetanico y doloroso, existe
inconstancia hemodindmica, lo cual presenta signos de coagulo

Patia por consumo y el feto esta sisn signo vitales. ?%

2.2.1.3. ALTERACIONES DEL LIQUIDO AMNIOTICO
A. OLIGOHIDRAMNIOS

Disminucion del Liquido Amnidtico menos de 300 cc a cierta edad
gestacional.

La técnica mas recomendada para el diagnostico es la ecografia y
basandose en la cuantificacion del Indice de Liquido amnidtico o ILA
que puede ser menor de 500 ml para un embarazo de 36-42 semanas

evaluado en tres oportunidades y hallando el promedio. (21)

B. POLIHIDRAMNIOS

Acumulo patoldgico de liquido amnidtico secundario a un aumento
en la produccidn o deficiencia en la eliminacion. Ecograficamente se
define cuando el indice de Liquido amnidtico es igual o mayor a 25
cm. (21)

Cuadro Clinico:

e A lamensuracién es mayor la medida
e A lapalpacion es dificil palpar partes fetales.
e A la auscultacion los latidos cardiacos fetales es dificil de

encontrar.
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e Sintomas de compresion o distension, como dificultad
respiratoria edema de miembros inferiores, vulvar y abdomen,

aumento de peso y desarrollo de pre eclampsia. (21)

2.2.1.4. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Es la desunion voluntaria de las membranas corioamnidticas antes que
empiece el trabajo de parto, en un embarazo posterior a las 22 semanas.

Se subdivide en:

e Precoz: cuando se presenta en la fase latente del Trabajo de parto,

e Prolongada: Rotura prematura de membranas mayor de 24 hrs. ¢

2.2.1.5. DISTOCIA DE PRESENTACION
A. PRESENTACION DE CARA:

Es cuando la cabeza se halla hiperextendida, donde el occipucio llega
a contactar con el dorso del feto y su mentén es la parte presentada.
Sin  embargo, la numerosa cuantia de presentaciones
mentoposteriores es perenne, asi mismo diversas presentaciones se
transforman espontaneamente en anteriores, incluyendo en etapas

avanzadas de trabajo de parto.

B. PRESENTACION DE FRENTE:

Esta se diagnostica cuando la porcion de la cabeza fetal entre el borde
orbitario y la fontanela anterior en el plano de entrada de la pelvis, la
cabeza fetal ocupa entonces una posicion intermedia entre la flexion

total.

Excepto cuando la cabeza fetal es pequefia; la pelvis es demasiado
grande no puede ocurrir el encajamiento de la cabeza fetal y su

nacimiento ulterior en tanto persista la presentacion de frente.

27



Las causas de la presentacion de frente persiste son las mismas que
las de la presentacion de cara. Una presentacion de frente suele ser
inestable y a menudo se convierte en una de cara u occipucio, se puede
reconocer por medio de la palpacion abdominal cuando se percibe el
occipucio y el menton con facilidad, pero suele ser necesario el tacto
vaginal. En el tacto vaginal se encuentra la sutura frontal anterior
amplia, los bordes orbitarios los ojos y la raiz de la nariz se pueden

palpar. ??

. SITUACION TRANSVERSA:

Es cuando el eje longitudinal del feto es casi perpendicular al de la
madre se puede presentar en forma oblicua. Siendo la mencionada
temporal ya que se modifica en su mayoria a longitudinal o transversa
al iniciarse el trabajo de parto, en las colocaciones transversas el
hombro del feto es encontrado por encima del plano de la pelvis .la
cabeza ocupando la fosa iliaca y la pelvis se halla en la otra ,en la
presentacion de hombro ,el lado de la madre en el que yace el
acromion determina la designacion acromial derecha o izquierda .Y
debido, a que en cualquier posicion el dorso puede estar hacia
adelante o atras , arriba o abajo , suelen distinguirse las variedades

por el dorso anterior y posterior. (22

. PRESENTACION COMPUESTA:

En ella, una extremidad desciende junto con la presentacién, y ambas
llegan a la pelvis en forma simultanea. Por otro lado el prolapso de
una mano o un brazo acompafando a la cabeza. Las causas de, las
presentaciones compuestas corresponden a trastornos que impiden la
oclusion completa del plano de entrada de la pelvis por la cabeza fetal
e incluyen el trabajo de parto prematuro. ??

. PRESENTACION PODALICA:
Denominada presentacion de nalgas o pelviana, sucede cuando el

feto, coloca su polo podalico en relacion con el estrecho superior de
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la pelvis materna.Segin la actitud que adoptan los miembros
inferiores del feto son:(??
e Podalica completa o pies méas nalgas
e Podalica incompleta
2.2.1.6. ANEMIA
Es un trastorné en el cual el nimero de globulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se han reducido y es poco para el organismo. En
términos de salud publica, la anemia se define como una concentracion
de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio

segun género, edad y altura a nivel del mar. &

En el embarazo la anemia se define como una concentracion de
hemoglobina menos de 10 g/100ml durante el embarazo se definio a la
anemia como menos de 119/100mg en el primer trimestre y en el tercer

trimestre; menos de 10.59/100mg durante el segundo trimestre.

La disminucién modesta de las concentraciones de hemoglobina durante
el embarazo se origina por una expansion relativamente mayor al

volumen plasmatico en comparacion del volumen de los eritrocitos. %

Las causas mas frecuentes de la anemia durante el embarazo y el
puerperio son deficiencia de hierro y pérdida aguda de sangre. En una
gestacion unica tipica la necesidad materna de hierro promedio cerca de
800 mg: 300mg para el feto y la placenta, y 500mg si estan disponibles
para la expansion de masa de hemoglobina materna. Alrededor de 200 mg
mas se eliminan por el intestino, orina y piel. La cantidad total 1000mg
excede de modo considerable las reservas de hierro de la mayoria de

mujeres y da por resultado anemia por deficiencia de hierro. ?®

2.2.2. COMPLICACIONES PERINATALES
A. PESO AL NACER

Es la primera medida de peso en los neonatos percibida después del

nacimiento. Se recomienda que sea mesurada efectivamente
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alrededor de las primeras horas de vida y reportandose en gramos o
libras, de acuerdo a la localidad o el tipo de balanzas utilizadas. ?%

Clasificacion del recién nacido de acuerdo al peso al nacer:

v Peso muy bajo: < 1500g.

v Peso Bajo: <2500y >1 500 g.

v Peso adecuado: 2 500 a 3500 g.

v" Macrosémico: >4 000 g. (25)

B. MACROSOMIA
Es la denominacion utilizada para especificar a un recién nacido (RN)
en demasia grande. Pese a que no se ha concluido sobre el peso limite
para denominar un neonato macrosémico. Diversos autores proponen
un peso por encima de 4.000g, en tanto otros orientan un peso por
encima a 4.100g o incluso a 4.500g. ElI Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia designa a la macrosomia al peso de
nacimiento igual o superior a 4.500 g; otros autores aplican el percentil
90 del peso fetal para la edad gestacional para considerar macrosomia
y también al producto con peso neonatal mayor a 4.000g, que se asocia
a un mayor riesgo relativo de morbilidad materna y neonatal.
Habitualmente en nuestro medio se define como macrosomico a un
recién nacido con peso al nacer igual o superior a 4.000g. La
prevalencia de macrosomia esté entre 4,7 a 16,4%. ?®

C. APGAR
El test de Apgar es un examen clinico de neonatologia, empleado en
la recepcion pediatrica, donde el pediatra o neonatologo certificado
realiza una prueba medida en 5 estandares sobre el recién nacido para
obtener una primera valoracién simple (macroscépica), y clinica del
estado general del neonato después del parto. Este test lleva el nombre
por Virginia Apgar, anestesiologa, especializado en obstetricia, quien
ideod el examen en 1952 en el Columbia University’s Babies Hospital.

30



El recién nacido es evaluado de acuerdo a cinco parametros
fisioanatomicos simples, que son: color de la piel, frecuencia
cardiaca, reflejos, tono muscular y respiracion. A cada parametro se
le asigna una puntuacién entre 0y 2, sumando las cinco puntuaciones

se obtiene el resultado del test.

El test se realiza al minuto, a los cinco minutos y, en ocasiones, a los
diez minutos de nacer. La puntuacion al 1 minuto evalla el nivel de
tolerancia del recién nacido al proceso del nacimiento y su posible
sufrimiento, mientras que la puntuacion obtenida a los 5 minutos
evalua el nivel de adaptabilidad del recién nacido al medio ambiente
y su capacidad de recuperacién. Un recién nacido con una puntuacion
baja al minuto que a los 5 obtiene unos resultados normales no
implica anormalidad en su evolucion. De lo contrario un recién
nacido que marca 0 puntos de Apgar se debe de evaluar clinicamente

su condicién anatdmica para dictaminarle estado de muerte.

La palabra APGAR, puede usarse como acrénimo o regla
mnemotécnica recordando los criterios evaluados: Apariencia, Pulso,

Gesticulacion, Actividad y Respiracion. ¢7)

Puntuacion/

Parametro

Coloracion piel Azul o palido Cuerpo rosado y Cuerpo totalmente
extremidades azuladas rosado

Frecuencia Ausencia de latido Menos de 100 latidos por | Mas de 100 latidos por
Cardiaca minuto minuto
Respiracion Ausente Lenta e irregular Buena con llanto

Tono Muscular Flacido Extremidades ligeramente Movimiento activo
flexionadas
Irritabilidad Sin Respuesta Se queja o hace muecas | Llanto, tos, estornudos,
Refleja movimiento
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D. ASFIXIA PERINATAL
Ausencia de esfuerzo respiratorio al nacer que determina trastornos
hemodindmicos y/o metabdlicos debido a hipoxemia e isquemia en
distintos 6rganos. Fisiopatologicamente se caracteriza por:
bradicardia, hipoxemia, hipercapnia, hipotensién y acidosis
metabolica. En la clinica se manifiesta con test de Apgar < a 3 al

minuto de vida y acidosis en sangre umbilical. ?®

La Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia, dispone incorporar como criterios para

denominar asfixia:

*  pH umbilical por debajoa 7.0
* Apgar a los 5 minutos menos de 3
»  Compromiso neurolégico: irritabilidad, convulsiones, coma.

*  Compromiso de 2 6 mas sistemas: renal, cardiaco, etc.
Clasificacion

A. Test de Apgar <a 3y >de5 alos 5 minutos, ph de sangre
de cordon >7,1 y asintomatico: asfixia neonatal leve.

B. Test de Apgar < a 3 al minuto, < 5 a los 5 minutos, ph de
sangre de corddn < 7,1 y asintomatico: asfixia neonatal
moderada.

C. Test de Apgar <a 3 al minuto, <5 alos 5’ y con signos de
compromiso asfictico de uno o mas érganos: asfixia neonatal

severa. (%8

E. MUERTE FETAL INTRAUTERINA U OBITO FETAL
Se denomina a la carencia de: frecuencia cardiaca, pulso umbilical,
respiracion espontanea y movilidad fetal, previo a la separacion total
del cuerpo de la madre desde las 22 sem. de concepcion hasta el parto

o desde que el feto pesa 500 g. ?°)
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2.3.

v Muerte fetal temprana (aborto): Muerte fetal menor de 20 a 22
semanas de concepcion (peso de menos de 500 g). G

v' Muerte fetal intermedia: Muerte fetal con 20 a 22 0 mas
semanas completas de concepcion, pero menos de 28 (su peso
suele estar comprendido entre 500 y 1000 g). €%

v" Muerte fetal tardia: Muerte fetal de 28 semanas completas a

mas de concepcion (el peso fetal es mayor de 1000 g. €%

MARCO CONCEPTUAL
Gestante en edad materna avanzada: Embarazo que se da en una mujer a la

edad mayor de 35 afios. ©

Gestante adolescente: Embarazo que se da entre los 10 y 19 afios de edad, segun
definicion de la OMS, diferido de la edad ginecoldgica y que acarrea riesgo voluble

segun las condiciones fisicas, médicas y socio-econdmicas. V)

Complicaciones: Es el empeoramiento de una enfermedad que se declara

espontdneamente en relacion directa con el diagndstico o la terapéutica aplicada.
(31)

Complicaciones maternas: Se da durante el embarazo las cuales son prevenibles
0 recibir tratamiento ya que otras pueden existir desde antes empeoran la gravidez,

particularmente al no ser tratadas en forma atencion integral. ¢

Complicaciones perinatales: Es la situacion fisiopatoldgica que deteriora la salud
del feto incrementando el riesgo de morir durante el embarazo o después al

nacimiento. GV

Edad avanzada: La edad es un antecedente demografico que concede determinar
factores de riesgo la plenitud de las fases de la poblacion, en el caso de la mujer
obtiene vital importancia en la fase de la gestacion. G

Embarazo durante la adolescencia: Comprende la ocurrencia dentro de los 10 y
19 afios de edad, segun definicion de la OMS, indirectamente de la edad
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ginecoldgicay que constituye un riesgo voluble de acuerdo las condiciones fisicas,
médicas y socio-econdémicas.

Prematuridad: es el nacimiento que acontece a las 37 semanas o antes de 259
dias de concepcion, desde el primer dia de la tltima fecha de menstruacion. 3
Embarazo normal: Se inicia con la fecundacion dura 40 semanas en promedio
culminando con el parto y el nacimiento. 24

Edad gestacional: se define como el niumero de dias 0 semanas completas entre
los 280 y 286 dias completos luego del inicio de la dltima menstruacion, se

considera 40 semanas. ¢
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3.1.

3.2.

CAPITULO I1I: HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Hi

Existe una relacién entre las complicaciones maternas perinatales con

las edades extremas en las gestantes.

Ho

No existe una relacién entre las complicaciones maternas perinatales

con las edades extremas en las gestantes.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi

Ho

Hi

Ho

Las complicaciones maternas se relacionan con la Preeclampsia en
las edades extremas en gestantes.

Las complicaciones maternas no se relacionan con la preeclampsia
en las edades extremas en gestantes.

Las complicaciones perinatales se relacionan con el bajo peso en
las edades extremas en gestantes.

Las complicaciones perinatales no se relacionan con el bajo peso

en las edades extremas en gestantes.
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3.3. VARIABLE:
3.3.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

e Complicaciones maternas perinatales en gestantes

3.3.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Edades Extremas maternas
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION
Cientifico: Agrupacion de procesos que se atribuye a un fenémeno la cual es

activo e inestable. ©2

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo fue basico, explicativo, retrospectivo y transversal.

Bésica: Indaga el descernimiento de la realidad, contribuyendo a la colectividad.

Buscando el entendimiento a través de la recoleccién de datos. ¢?

Explicativo: Pretende fijar los procesos que se analizan oara explicar la ocurrencia
de los hechos y en que situaciones es perceptible o porque se enlazan dos variables

0 mas. ©?

Retrospectivo: es cuando el origen de la investigacion ocurre antes del inicio de

la investigacion. ¢?

Transversal: Se recolecté datos en un solo momento, en un tiempo Gnico. 2
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4.3.

4.4.

NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional: Conocer la relacién o nivel de afiliacion que exista entre dos 0 méas
conceptos. Las investigaciones correlacionan al medirse cada variable y luego se

mensuran, analizan y se plantean las relaciones. (32)

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio es no experimental, transversal y correlacional.

No experimental: Investigacion efectuada sin la adulteracion premeditada de
variables y en los que se solo se presenta los sucesos en su contexto natural para

examinarlos. 42

Transversal correlacional: Describe la relacion existente entre dos o mas

variables durante un tiempo definido. (32)

M / R
.

Donde:
M: gestantes
X: Complicaciones maternas
Y: Complicaciones perinatales

R: edades extremas
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4.5.

POBLACION Y MUESTRA

45.1.

45.2.

UNIVERSO:
Esta constituida por 457 embarazadas, de ellas 287 fueron gestantes en
edad materna avanzada y 170 fueron pubescentes atendidas en el Hospital

Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo Julio —diciembre

20109.

MUESTRA, TIPO DE MUESTREO, TAMANO DE LA MUESTRA

e MUESTRA: Estuvo conformado por 174 casos de gestantes
atendidas.

e TIPO DE MUESTREO: Es probabilistico estratificado cuando es
conveniencia del investigador es comparar sus resultados entre
segmentos, grupos de la poblacion. (32)

e TAMANO DE MUESTRA:

Formula:

Solucion:

TM gestantes en edad materna avanzada: 287 X174 =109

457
TM Adolescentes: 170 X 174 = 65

457
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4.5.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de inclusién:

e Pubescentes embarazadas cuya edad es menor de 18 afios que su
alumbramiento termino en el hospital EI Carmen.
e Embarazadas mayores de 35 afios que su alumbramiento termino en

el hospital EI Carmen.
e Gestantes con complicaciones maternas perinatales.

e Gestantes y recién nacido con Historia Clinica completa.

Criterios de Exclusion:

e Gestantes que no sean atendidas en un hospital —Huancayo Junin

e Embarazadas. que estan entre las edades de 19 afios a 34 afios

e Gestantes sin historia clinica.

e Embarazadas que no culminaron su parto en el hospital el Carmen

e Gestantes sin complicaciones maternas perinatales.

e Recién nacido vivo o natimuerto de gestantes que estan entre las

edades de 19 afios a 34 afios

e Expedientes clinicos con nimero de historia de otra persona.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas: Revision documental

Instrumento: El actual estudio se baso en la recoleccion de cifras obtenidas de
las historias clinicas de las gestantes atendidas, mediante una ficha de
recoleccion de datos donde se tabulo que complicaciones maternas y perinatales

se agregaron.
Procedimiento para la recoleccion de datos:

e Primero: Se presentd una solicitud dirigida al director del Hospital el

Carmen solicitando la autorizacién para la revision de historias clinicas de
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pacientes de embarazadas en edades extremas, siendo positiva la respuesta

a nuestra solicitud.

Segundo: Se entreg6 al area de Logistica el listado de historias clinicas de

gestantes con los rangos de edades extremas.

Tercero: se efectud la recoleccion de informacién de las historias.

Finalmente se ingresaron los datos recolectados al SPSS para la

elaboracion de cuadros y resultados obtenidos de nuestra investigacion.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO

4.7.2.

Se realizo el levantamiento de datos de las historias clinicas en la
ficha técnica de acopio de datos.

En la seleccion de las historias ,determinamos que aquellas historias
que no tenian complicaciones materno perinatal fueron eliminadas..
Historias que no tenian informacion completa, historias que no se
encontraron al momento de buscarlas, historias que tenian el nimero
equivocado, también fueron eliminadas, quedandonos asi solo con
historias con complicaciones netamente materno perinatal.

Se realizo la separacion por edades adolescentes y gestantes en edad
materna avanzada.

Se contabiliz6 el total de cada una de ellas y se empez6 a subir al

sistema por separado, para la elaboracion de cuadros y resultados.

ANALISIS DE DATOS

El anélisis de la informacion obtenida, se empleara el siguiente sistema:

Para la realizacion de la base de datos se utilizo el programa Microsoft
Excel para crear la base de datos para posteriormente llevarlo al SPSS
version 21 y presentarlas en tablas de frecuencia y de tendencia
central.

Se utilizo el estadigrafo CHI CUADRADO.
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4.8.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se consideraron que todos los datos que se recolectaron fueron Unicamente con

fines de investigacion, los cuales se guardard en reserva la informacion de las

historias clinicas revisadas, en el proceso de investigacion estuvieron basados en

los articulos N° 27 y N° 28 de la normativa e investigacion:

a)

b)

d)

Proteccidn de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.
Se reserva y respeta los datos obtenidos de la gestante en estudio
Beneficencia y no maleficencia:

Se utiliza los datos obtenidos solo con un fin de estudio y para realizar
estrategias que prevengan el aumento de gestantes con complicaciones.
Proteccion al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad.

Se preserva el lugar donde se realiza el estudio y se respeta las reglas del
lugar.

Responsabilidad.

Todos los datos obtenidos se procesaron con mucha responsabilidad.

Veracidad.
Los datos obtenidos se registraron de historias clinicas directas del lugar
donde ocurrieron los hechos y no se modificaron.

La actual investigacion no demanda un consentimiento informado dado que solo

se exploracién los expedientes clinicos. Se adjunta la declaracion de

confidencialidad respectiva.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
Tabla N° 1: Edades extremas de gestantes en el Hospital EL Carmen

EDAD Frecuencia Porcentaje
EDAD
MATERNA 109 62.6%
AVANZADA
ADOLESCENTE 65 37.4%
TOTAL 174 100.0%

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC.

Figura N° 1: Edades extremas de gestantes en el Hospital EL Carmen

B EDAD MATERNA AVANZADA  m ADOLESCENTE

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC.

INTERPRETACION:
En la tabla y figura N° 1. Se observa que de 174 embarazadas en edades extremas el

62.6% (109) corresponde a gestantes en edad materna avanzada y el 37.4% (65) a

gestantes adolescentes.
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Tabla N° 2: Trastornos hipertensivos en embarazadas en edades extremas en el
Hospital EI Carmen

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

EEEQEﬁsAS PREECLAMP PREPES%AM EI\Z:PLS/T SINDROME  NO TOTAL
SIA LEVE SEVERA A DE HELLP  TUVO
EDAD N 16 16 1 2 74 109
XQTI\IEZFX\EQ %  14.7% 9% 1.8% 67.9%  100.0%
ADOLESCENT N 1 8 3 0 53 65
E % 1.5% 12.3% 4.6% 0.0% 81.5%  100.0%
N 17 24 4 2 127 174
TOTAL % 9.8% 13.8% 2.3% 1.1% 73.0%  100.0%

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC.

Figura N° 2: Trastornos hipertensivos en embarazadas en edades extremas en el
Hospital EI Carmen

90.0% 81.5%
80.0%
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67.9%

5 60.0%
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w
O 40.0%
© 30.0%

20.0% 14.7% 14.7% 5 39

10.0% 1.5% . . 0.9% +6% 1.8% 0.0%

PREECLAMPSIA  PREECLAMPSIA ECLAMPSIA SINDROME DE NO TUVO
LEVE SEVERA HELLP

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

B EDAD MATERNA AVANZADA % B ADOLESCENTE %

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC.

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°2 se evidencia que el 81.5% de gestantes
adolescentes no mostraron trastornos hipertensivos, el 14.7% presento preeclampsia leve,
el 14.7% preeclampsia severa, 9% eclampsiay el 1.8% sindrome de HELLP. En cambio
en las gestantes en edad materna avanzada, el 67.9% no presento trastornos hipertensivos,
el 12.3% presento preeclampsia severa, el 1.5% preeclampsia leve, el 4.6% eclampsia 'y
0 % presento sindrome de HELLP.
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Tabla N° 3: Hemorragias en gestantes de edades extremas en el Hospital EI Carmen

HEMORRAGIA DURANTE EL EMBARAZO

EDADES EXTREMAS DESPRENDIMI  PLACE ROTURA NO

ENTO NTA TOTAL
PREMATURO  PREVIA UTERINA — TUVO

EDAD N 2 8 11 88 109
MATERNA
% 1.8% 10.1% 80.7% 100.0%
AVANZADA
0 0 0 65 65
ADOLESCENTE
% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
N 2 8 11 153 174
TOTAL
% 1.1% 4.6% 6.3% 87.9% 100.0%

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC

Figura N° 3: Hemorragias en gestantes de edades extremas tal EI Carmen.

120.0%
100.0%
100.0%

80.7%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0% — 10.1%
1.8% 0.0% = 0.0% 0.0%
0.0% - . [ ]
DESPRENDIMIENTO ~ PLACENTA PREVIA ROTURA UTERINA NO TUVO
PREMATURO

HEMORRAGIA DURANTE EL EMBARAZO

W EDAD MATERNA AVANZADA % W ADOLESCENTE %

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC
INTERPRETACION: En la tabla y figura N°3 se evidencia que el 10.1% de gestantes
en edad materna avanzada revelaron rotura uterina, el 7.3%, presentaron placenta previa

y el 1.1% presento desprendimiento prematuro de placenta. Por ultimo las pubescentes

embarazadas no presentaron hemorragias (0%).
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Tabla N° 4: Alteraciones del liquido amnidtico en gestantes de edades extremas en
gestantes en el Hospital EI Carmen

ALTERACIONES DEL LIQUIDO AMNIOTICO

EDADES
NO Total
EXTREMAS OLIGOHIDRAMNIOS POLIHIDRAMNIOS UVO
EDAD N 9 1 99 109
MATERNA % 8.3% 0.9% 90.8% 100.0%
AVANZADA
12 3 50 65

ADOLESCENTE

% 18.5% 4.6% 76.9% 100.0%

N 21 4 149 174
TOTAL

% 12.1% 2.3% 85.6% 100.0%

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC

Figura N° 4: Alteraciones del liquido amniético en gestantes de edades extremas en
gestantes en Hospital EI Carmen

100.0% 90.8%
zg'gz’ 76.9%
. 0
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 18.5%
: 4.6%
10.0% - 0.9%
0.0% _ |

OLIGOHIDRAMNIOS POLIHIDRAMNIOS NO TUVO
ALTERACIONES DEL LIQUIDO AMNIOTICO

W EDAD MATERNA AVANZADA % B ADOLESCENTE %

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°4 es constatado que el 90.8% de gestantes
en edad materna avanzada no presentaron alteraciones del liquido amnidtico, el 8.3% tuvo
oligohidramnios y el 9% polihidramnios. Del mismo modo observamos que de las
pubescentes embarazadas el 76.9% no tuvo alteraciones del liquido amniotico, el 18.5%

presentd oligohidramnios y el 4.6% polihidramnios.
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Tabla N° 5: Ruptura prematura de membranas en gestantes de edades extremas en
gestantes en Hospital EI Carmen

RUPTURA PREMATURA
EDADES EXTREMAS DE MEMBRANAS TOTAL
Si No

EDAD MATERNA N 21 88 109
AVANZADA % 19.3% 80.7% 100.0%

N 15 50 65
ADOLESCENTE

%  23.1% 76.9% 100.0%

N 36 138 174
TOTAL

%  20.7% 79.3% 100.0%

FUENTE: Resultados de la revisién de las historias clinicas realizadas en el HDMIC

Figura N° 5: Ruptura prematura de membranas en gestantes en el Hospital EI Carmen

90.0% 9
80.7% 76.9%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
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20.0%
0.0%

Si No

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

PORCENTAJE

W EDAD MATERNA AVANZADA % B ADOLESCENTE %
FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°5 es certificado que el 80.7% de gestantes
en edad materna avanzada no presentaron ruptura prematura de membranas, el 19.3% si
presento rompimiento membranas corioamnioicas, en el caso de las pubescentes el 76.9%
no presento rompimiento membranas corioamnioicas, y por ende el 23.1% si presento

rotura de membranas.
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Tabla N° 6: Anemia en gestantes de edades extremas en gestantes en el Hospital El

Carmen
ANEMIA
EDADES EXTREMAS ANEMIA ANEMIA NO TOTAL
MODERADA LEVE TUVO
EDAD MATERNA N 2 4 103 109
AVANZADA % 1.8% 3.7% 94.5% 100.0%
3 19 43 65
ADOLESCENTE
% 4.6% 29.2% 66.2% 100.0%
N 5 23 146 174
TOTAL
% 2.9% 13.2% 83.9% 100.0%

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC

Figura N° 6: Anemia en gestantes de grupos etarios extremos en el Hospital EI Carmen
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B EDAD MATERNA AVANZADA % B ADOLESCENTE %

FUENTE: Resultados de la inspeccion de expedientes clinicos realizadas en el HDMIC

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°6 es demostrado que el 94.5% de gestantes
en edad materna avanzada no presentaron anemia, el 3.7% si presento anemia leve y el
1.8% presento anemia moderada. Mientras que en las gestantes adolescentes el 66.2% no

presento anemia, el 29.2% si presento anemia leve y el 4.6% presento anemia moderada.
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Tabla N° 7: Parto en gestantes de edades extremas en gestantes en un Hospital
Huancayo -Junin

PARTO
EDADES EXTREMAS A TOTAL
PRETERMINO POSTERMINO
TERMINO
EDAD MATERNA N 23 85 1 109
AVANZADA % 21.1% 78.0% 9% 100.0%
24 38 3 65
ADOLESCENTE
% 36.9% 58.5% 4.6% 100.0%
N 47 123 4 174
TOTAL
% 27.0% 70.7% 2.3% 100.0%

FUENTE: Resultados de la inspeccién de expedientes clinicos realizadas en el HDMIC.

Figura N° 7: Parto en gestantes de grupos etarios extremos en el Hospital EI Carmen
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FUENTE: Resultados de la inspeccion de expedientes clinicos realizadas en el HDMIC.

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°7 es constatado que el 78.0% de gestantes
en edad materna avanzada tuvieron parto a termino, el 21.1% de gestantes tuvieron parto
pretérmino y 0.9% tuvo parto postérmino. Mientras que en las gestantes adolescentes el
58.5% tuvieron parto a término, el 36.9% de gestantes tuvieron parto pretérminoy el 4.6%

tuvo parto postérmino.
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Tabla N° 8: Via de Parto en gestantes de grupos etarios extremos en el Hospital El

Carmen
VIA DEL PARTO
EDADES EXTREMAS TOTAL
CESAREA VAGINAL
EDAD MATERNA N 77 32 109
AVANZADA % 70.6% 29.4% 100.0%
N 29 36 65
ADOLESCENTE
% 44.6% 55.4% 100.0%
N 106 68 174
TOTAL
% 60.9% 39.1% 100.0%

FUENTE: Resultados de la inspeccién de expedientes clinicos realizadas en el HDMIC.

Figura N° 8: Via de parto en gestantes de edades extremas en gestantes en el Hospital
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FUENTE: tablaN°8

INTERPRETACION: En la tabla y figura N°8 es demostrado que el 70.6% de gestantes
en edad materna avanzada tuvieron parto por cesarea y el 29.4% de gestantes tuvieron
parto vaginal. Mientras que en las gestantes adolescentes el 55.4% tuvieron parto vaginal

y el 44.6% tuvieron parto por cesarea.
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Tabla N° 9: Presentacion del feto en gestantes de edades extremas en gestantes en el

Hospital EI Carmen

PRESENTACION DE FETO

PRESENTAC .
EDADES EXTREMAS NO ON PRESENTA SITUACION ./
Tuvo  compuest  SION — TRANSVER
A PODALICA SA
EDAD MATERNA N 86 1 17 5 109
AVANZADA % 78.9% 0.9% 15.6% 4.6% 100.0%
58
ADOLESCENTE y ! 0 o
% 89.2% 9.2% 1.5% 0.0% 100.0%
N 144
TOTAL 7 18 5 174
% 82.8% 4.0% 10.3% 2.9% 100.0%

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC.

Figura N° 9: Presentacion del feto en gestantes de grupos etarios extremos en el
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FUENTE: tabla N° 9
INTERPRETACION: En la tabla y figura N°9 es demostrado que el 89.2% de gestantes

adolescentes tuvieron una presentacion normal del feto, el 9.2% la presentacion del feto

0,
4.60/)0.00%
|

SITUACION
TRANSVERSA

W ADOLESCENTE %

fue compuesta, el 1.5% la presentacion del feto fue podalica y el 0% fue transversa.

Mientras que en las gestantes en edad materna avanzada el 78.9% tuvieron una

presentacion normal, el 15.6% la presentacion del feto fue podalica, el 4.6%fue transversa

y el 0.9% la presentacion fue compuesta.

51



Tabla N° 10: Peso del recién nacido en gestantes de edades extremas en gestantes en el
Hospital EI Carmen

PESO AL NACER TOTAL

EDADES EXTREMAS BAJO
NORMAL MACROSOMICO

PESO
EDAD MATERNA N 16 90 3 109
AVANZADA % 14.7% 82.6% 2.8% 100.0%
N 19 46 0 65
ADOLESCENTE
% 29.2% 70.8% 0.0% 100.0%

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC.

Figura N° 10: Peso del recién nacido en gestantes de edades extremas en gestantes en el
Hospital EI Carmen
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FUENTE: tabla N° 10

INTERPRETACION: En la tablay figura N°10 es certificado que el 82,6% de gestantes
en edad materna avanzada tuvieron a sus recién nacidos con un peso al nacer normal, el
14.7% tuvo bajo peso al nacer y el 2.8% macrosomico. Mientras que el 70.8% de gestantes
adolescentes tuvieron sus recién nacidos con un peso al nacer normal, el 29.2% tuvo bajo

peso al nacer y el 0% macrosomico.
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Tabla N° 11: Apgar del neonato en gestantes de edades extremas en gestantes en un
Hospital Huancayo -Junin.

APGAR
EDADES EXTREMAS - ORMAL ASFIXIA ASFIXIA Hﬁgo TOTAL
MODERADA  SEVERA o=

EDAD MATERNA N 83 23 0 3 109
AVANZADA %  76.1% 21.1% 0.0% 28%  100.0%

51 10 2 2 65

ADOLESCENTE

%  78.5% 15.4% 3.1% 31%  100.0%

N 134 33 2 5 174

TOTAL

% 77.0% 19.0% 1.1% 29%  100.0%

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC.

Figura N° 11: Apgar del neonato gestantes de edades extremas en gestantes en el
Hospital EI Carmen
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FUENTE: tablaN°11

INTERPRETACION: En latablay figura N°11 es constatado que el 78.5% de gestantes
adolescentes tuvieron recién nacidos con Apgar normal, el 15.4% tuvieron recién nacidos
con asfixia moderada, el 3.1% con asfixia severa y el 3.1% no hubo Apgar, Mientras que
en las gestantes en edad materna avanzada el 76.1% tuvieron recién nacidos con Apgar
normal, el 21.1% tuvieron recién nacidos con asfixia moderada, el 2.8% no hubo Apgar y

0% tuvieron asfixia severa.
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Tabla N° 12: Obito fetal en gestantes de edades extremas en gestantes en el Hospital El

Carmen
OBITO FETAL
EDADES EXTREMAS Total
Sl NO
EDAD MATERNA N 3 106 109
AVANZADA % 2.8% 97.2% 100.0%
N 2 63 65
ADOLESCENTE
% 3.1% 96.9% 100.0%
N 5 169 174
TOTAL
% 2.9% 97.1% 100.0%

FUENTE: Resultados de la revision de las historias clinicas realizadas en el HDMIC.

Figura N° 12: Obito fetal en gestantes de edades extremas en gestantes en el Hospital

El Carmen
120.0%
97.2% 96.9%

100.0%
5 80.0%
'_
S 60.0%
Q
[a's
Q 40.0%

20.0%

2.8% 3.1%
0.0%
sl NO
OBITO FETAL

W EDAD MATERNA AVANZADA % W ADOLESCENTE %

FUENTE: tablaN°12

INTERPRETACION: En la Tabla y grafico N°12 el 97.2% no fueron 6bitos fetales en
gestantes en edad materna avanzada, mientras que el 2,8% si lo fue. El 96.9% no fueron

Obitos fetales en las gestantes adolescentes, pero el 3.1% si lo fue.
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5.2.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

HIPOTESIS GENERAL.:

Hi : Existe una relacion entre

perinatales con las edades extremas en las gestantes

las complicaciones materno

Ho : No existe una relacion entre las complicaciones maternas

perinatales con las edades extremas en las gestantes,

NIVEL DE CONFIANZA: estard dada a un 95%

NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE: 0,05

CHI CUADRADO

Sig.
COMPLICACIONES MATERNAS ) g )
Valor gl asintotica
(2 caras)
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS 12,016% 4 017
HEMORRAGIA DURANTE EL
14,2422 3 .003
EMBARAZO
ALTERACIONES DEL LIQUIDO
6,855? 2 .032
AMNIOTICO
PARTO 8,391% 2 015
VIA DEL PARTO 11,5862 1 .001
ANEMIA 25,1202 2 .000
RUPTURA PREMATURA DE
,360? 1 548
MEMBRANAS
PRESENTACION DEL FETO 18,281% 3 .000
CIRCULAR DE CORDON ,0672 1 795
APGAR 4,099a 3 251
OBITO FETAL ,015a 1 901
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INTERPRETACION: a fin de corroborar si existe 0 no relacion entre las variables se
calculé con el estadistico Chi cuadrado, finalmente llegando a la conclusién que si
existe relacion entre algunas complicaciones materno perinatales con edades extremas.
Siendo estas los trastornos hipertensivos (p<0.017), hemorragias durante el embarazo
(p<.003), alteraciones del liquido amniotico (p<0.032),, parto (p<.032,via del parto
(p<(0.001), anemia (p<(0.000), presentacion del feto (p<(0.000), por lo que se denegd
la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna en la cual existe relacion entre
complicaciones materno y los extremos de grupos etarios en gestantes del Hospital

Docente Materno Infantil el Carmen 2019.

Sig. asintotica (2

Valor Gl
caras)

Chi-cuadrado de

12,016° 4 .017
Pearson

Se evalud con el estadistico Chi cuadrado, alcanzando el resultado que si existe relacion
entre las complicaciones materno con las edades extremas siendo el trastorno
hipertensivo (p<0.017), el que mas se relaciona, por lo que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alterna en la cual existe relacién entre complicaciones materno

y las edades extremas en el Hospital docente materno infantil el Carmen 2019.

COMPLICACIONES CHI CUADRADO
PERINATALES Valor Gl Sig. asintdtica (2 caras)
PESO 6,801° 2 ,033
APGAR 4,099? 3 251
OBITO FETAL ,0152 1 901

Se evalud con el estadistico Chi cuadrado, obteniendo como conclusion que si existe
relacion el peso del recién nacido como complicacion perinatal se relaciona con en las
edades extremas (p<0.033), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, de tal forma existe correspondencia entre complicaciones perinatales

y las edades extremas en el hospital docente materno infantil el Carmen 2019.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El propdsito fundamental de esta investigacion fue el de determinar las complejidades
maternas perinatales relacionadas a los extremos de los grupos etarios en gestantes de un
hospital Huancayo —Junin, identificar las complicaciones maternas relacionadas a edades
extremas en gestantes y distinguir las complejidades perinatales relacionadas a los
extremos de los grupos etarios en gestantes de un hospital Huancayo —Junin; considerando
datos obstétricos como datos generales. En el estudio se hallo que la mayoria de gestantes
que presentaron complicaciones fueron las gestantes en edad materna avanzada a
diferencia de las adolescentes que presentaron menor cantidad de complicaciones, de las
cuales se obtuvo los siguientes resultados.

Segun el tipo de parto, en la investigacion se pudo encontrar que el parto pretérmino fue
de 36.9% en gestantes adolescentes y mientras tanto en las gestantes en edad materna
avanzada 21.1%, lo cual se encontrd similitud con la tesis de Cueva E. Quien encontré
que el 31.4% de las pubescentes presentaron parto pretérmino, en tanto que en las
gestantes en edad avanzada fue el 28.9%. Martinez R.y Flores M. La complicacion
materna que mas se reporto fue parto prematuro con un 25% en adolescentes A diferencia
del estudio de Somarriba M. refiere que la amenaza de parto pretérmino en gestantes en
edad avanzada es de 13% diferente en las pubescentes que fue en 5%. A su vez. LOpez
M. Concluye que las pacientes gestantes en edad materna avanzada obtienen un factor de
riesgo para el parto pretérmino; sin embargo, la edad materna puber no lo es. Asi mismo
refiere Velastegui J. con menor nimero de casos con parto prematuro en adolescentes.
Los trastornos hipertensivos han sido evidenciados con elevada frecuencia en gestantes
en edad materna avanzada con un 40,2%. Simultdneamente en gestantes puberes solo un
18.4%. Detalles parecidos han sido demostrados en la investigacion de Somarriba M.
quien observo un 13% en gestantes mayores de 35 afios y 1% en pubescentes. Cueva E.
Encontro, la pre eclampsia sin criterios de severidad y con criterios de severidad 20,3% y
13,6% en gestantes en edad materna avanzada, la pre eclampsia sin criterios de severidad
y con criterios de severidad se presentd en 15,5% y 5,9% de adolescentes. Moya C, refiere
en su estudio que la enfermedad hipertensiva gestacional tuvo un 19,1 % en gestantes con
edad avanzada. Por el contrario, Martinez R. demostroé que la adolescencia es factor de
riesgo para trastornos hipertensivos del embarazo 2,06%.
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La hemorragia durante el embarazo se halld con elevada repeticion en un 10.1% en
gestantes en edad materna avanzada que presentaron rotura uterina, el 7.3% presentaron
placenta previay el 1.1% presento desprendimiento prematuro de placenta. Interinamente
en gestantes adolescentes no presentaron hemorragias 0%. Cueva E. en su investigacion
refiere que mayor cantidad de casos de hemorragia se dio en pacientes con placenta previa,
sequido del 3,4% de desprendimiento prematuro de placenta y un 22% en gestantes en
edad avanzada.

Las alteraciones del liquido amnidtico como son: oligohidramnios y polihidramnios se
encontraron en mayor cantidad en gestantes adolescentes 18,5% ,4.6% y menor en
gestantes en edad materna avanzada con un 8.3% y 9%. Asi mismo en el estudio de
Velastegui J. Encontro que las gestantes adolescentes obtuvieron mayor cantidad de casos
con oligohidramnios. Al contrario del estudio de Moya C, el oligohidramnios obtuvo un
17,7 % donde fue una las patologias méas frecuentemente encontradas en gestantes con
avanzada edad materna.

La ruptura prematura de membranas se manifestd con elevada repeticion en un 23.1% en
pubescentes y 19.3% en gestantes en edad avanzada Velastegui J, indic6 que las gestantes
pubescentes obtuvieron mayor cantidad de casos con ruptura prematura de membranas.
Con similitud Cueva E. donde el 23,5% de pubescentes tuvo RPM y 9,8% RPM
prolongada; 11,9% de gestantes mayores de 35 afios tuvieron RPM y 18,6% RPM
prolongada; Chayfia C; Orcco F obtuvieron 25% de casos de ruptura prematura de
membranas en gestantes adolescentes.La via de parto en este trabajo se pudo encontrar
que la mas frecuente es por cesarea con 70.6%, seguido del parto vaginal con 29.4% en
gestantes en edad materna avanzada, y en adolescentes se realizaron mas partos por via
vaginal con un 55,4% a diferencia del parto por cesarea con un 44.6%. Similar Moya C.
Encontro que 40.1% se indicd parto por cesarea en gestantes en edad materna avanzada.
Al igual Munguia T. en su investigacion resulté que las madres gestantes en edad avanzada
tuvieron mayor nimero de cesareas. Chayfia C también en su investigacion encontrd que
el 67% fue parto vaginal en adolescentes y en menor cantidad cesarea.

La anemia ha sido evidenciada con elevada repeticion en gestantes adolescentes con un

33.8% y 5.5% en gestantes en edad materna avanzada. Fawed O., Erazo A. incidieron
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que en las adolescentes y mujeres adultas se obtuvo la anemia con 20 (5.26%). Siendo
similar a la investigacion de Cueva E. hubo anemia en 39,2% de adolescentes y en 33,9%
de gestantes mayores de 35 afios. Coincidiendo también en su investigacién con Chayfia
C laanemia en 67% de adolescentes. A discrepancia de Somarriba M (11) tan solo ha sido
evidenciado el 9% en gestantes adolescentes a comparanza de 8% en gestantes en edad
materna avanzada. Otra diferencia fue el de Moya C que encontrd un 22,8 % en gestantes
en edad materna avanzada.La presentacion del feto que presentd mayor frecuencia es la
presentacion podalica con un 15.6%, seguido de presentacion transversa con 4.6% y
compuesta con un 9% en gestantes en edad materna avanzada y en menor cantidad la
presentacion compuesta con un 9.2%, seguido de podalico con 1.5%y transversa 0% en
gestantes adolescentes.

El peso al nacer que present6 elevada repeticion con un 82,6% en gestantes en edad
materna avanzada tuvieron a sus recién nacidos con un normopeso al nacer, el 14.7%
presentd bajo peso al nacer y el 2.8% macrosémico. De ahi que el 70.8% de los
pubescentes tuvieron sus recién nacidos con peso normal, el 29.2% tuvo bajo peso al
nacer y el 0% macrosémico. Segun Chayfia C el bajo peso al nacer es el 16% en madres
adolescentes.El Apgar de los recién nacidos presentaron en mayor cantidad normal un
76.1%, seguido de asfixia moderada 21.1% y asfixia severa 0% y no hubo Apgar 2.8% en
mujeres en edad avanzada en menor cantidad se present6 con un Apgar normal un 78.5%,
seguido de asfixia moderada 15.4%, asfixia severa 3.1%y no hubo Apgar 3.1% en
gestantes adolescentes. Con similitud en la investigacion de Moya C. el 94,8 % tuvo buen
Apgar al nacer en mujeres con edad avanzada. Concordando también Cueva E. en su
estudio los neonatos de gestantes mayores de 35 afios tuvieron Apgar de 4-6 en 8,5%, los
recién nacidos de las pubescentes el Apgar fue de 4-6 en 7,8% y de 0-3 en 7,8%; De igual
manera Chayfia C. dio como resultado que el Apgar bajo en unl5% de casos
predominando en las pubescentes. Debido al encuentro de Obito fetal en la actual
investigacion a demostrado una mayor repeticion en las mujeres con edad avanzada con
un 2.8 %(3), y 3.8%(2) en gestantes adolescentes, investigaciones parecidas al Moya C.
indico que la mortalidad fetal fue de 2,2 % en madres con edad avanzada. Distinto de
Cueva E donde la muerte fetal intrauterina es de 5,9% pubescentes y en 5,1% de gestantes

en edad materna avanzada.

59



CONCLUSIONES

Las complicaciones maternas halladas en nuestra investigacion en gestantes
adolescentes fueron los trastornos hipertensivos con un 14.7%, posterior de
alteraciones del liquido amnidtico con 18.5 % , seguido con la ruptura
prematura de membranas con 23.1%, seguido de la anemia con un
24.2%,seguido del parto pretérmino con 3.9% y terminando con la via de parto
por cesérea con 44.6%

Las complicaciones maternas encontradas en nuestra investigacion en gestantes
en edad avanzada fueron las hemorragias como la rotura uterina con un 7.3%, y
la presentacion de feto podalico con un 15.6%.

Las complicaciones perinatales halladas fueron en gestantes adolescentes fueron
es bajo peso al nacer con un 29.2 % y el 6bito fetal con un 3.1 %.

Las complicaciones perinatales halladas en gestantes en edad avanzada fue la

asfixia moderada con un 21.1%
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RECOMENDACIONES

Al personal de obstetricia, realizar charlas de instruccion y concientizacion en
embarazadas en los extremos de grupos etarios donde prime la agnicion del valor en
los controles prenatales y los agentes de exposicion gue acarrea a la morbimortalidad
materna perinatal en gestantes de edades extremas.

A las obstetras que laboran en los servicios de salud priorizar y realizar una
evaluacion mas exhaustiva de las gestantes adolescentes y gestantes en edad
avanzada al ser referidas a tiempo.

A las obstetras incorporar una atencion focalizada a gestantes en edades extremas
sea adolescentes y mujeres en edad avanzada en la atencion prenatal para la mejor
evaluacion de factores de riesgo y mayor realce en los controles prenatales en las
adolescentes y mujeres en edad avanzada, asi conocer sus factores de riesgo y evitar
la muerte materna perinatal.

A las alumnas que estudian obstetricia realizar mas investigaciones en edades
extremas teniendo en cuenta otras complicaciones maternas para asi evitar que haya

mas muertes maternas.

61



10.

11.

12.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sanchez S. Latinoamericana. In Sanchez S. Latinoamericana de Psicologia.; 2005.

Aguilar OC, Garcia VM, Fabian J. Mortalidad materna extrema en el Hospital
General Dr.Aurelio Valdivieso. In O CA, V MG, J F. Servicios de Salud de Oaxaca.
Oaxaca; 2010. p. 660-668.

Rodriguez Y. Embarazo en la adolescencia y su repercusion biopsicosocial sobre el
organismo de la madre y de su futuro hijo. Revista Cubana Enfermeria. 2011
Setiembre-Diciembre; vol.27(4).

Ishikawa S RA(COyAAApl51. Complicaciones Obstétricas y Agresion.
Agresividad-Agresion. AGRESIVISAD Y AGRESION. 2009; 1(1-1).

Organizacion Panamericana de la salud. Acelerar el progreso hacia la reduccion del
embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe. Informe de consulta
tecnica. Washinton D.C: Organizacion Panamericana de la Salud, EE.UU; 2015.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demografica y de salud
Familiar. , Lima; 2015.

Baranda N PDRMRJMMPJea. Edad materna avanzada y morbilidad obstetrica.
Evidencia medica en Investigacion en Salud. 2014 Julio- Setiembre; 7(3)(p.110-113).

Fawed O. Complicaciones obstetricas que mas incidieron en las adolescentes y
mujeres adultas con la edad como factor de riesgo asociado. [Online].; 2016 [cited
2016 mayo 01. Available from: www.archivosdemedicina.com.

Moya C GMMABRMRMA. Resultaos Maternos y Perinatales en gestantes con edad
avanzada.Hospital General Docente Martires del 4 De Abril de La Sagua La Grande.
, Cuba; 2017.

Velastegui J HMRIJRAAHHA. Complicaciones Perinatales Asociadas al Embarazo
en Adolescentes de Atacames. Hospital Juan Carlos Huasti. Atacames —Ecuador.
Revista Cubana. 2018 Enero - Marzo; 34(n°1).

Martinez R OMMA,LD. Adolescencia Como Factor de Riesgo para Complicaciones
Maternas y Neonatales. Hospital Universitario Juan José Popayan -Cauaca —
Colombia. Revista Chilena. 2018 Noviembre; 83(5).

Munguia T GJGHPDAEYGE. Complicaciones perinatales de neonatos hijos de
madres adolescentes y afiosas. Revista Medica. 2018; 9(5).

62


file:///C:/Users/Juana/Downloads/www.archivosdemedicina.com

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Cueva E. Complicaciones Maternos Perinatales Asociadas al Embarazo en Edades
Extremas de la Vida Reproductiva. Hospital Regional Docente —Cajamarca-Perd.
2017.

Chayna C. OF. Complicaciones Maternas Perinatales del Embarazo en Madres
Adolescentes. Hospital Carlos Monge Medrano Junio —Agosto 2017-Juliaca. Tesis.
Juliaca: Hospital Carlos Monge Medrano, Puno; 2017 Tesis. Juliaca: Hospital Carlos
Monge Medrano, Puno; 2017 Junio-Agosto.

Boulangger M. Complicaciones Maternas Perinatales de la Preeclampsia en
Hospitalizadas de Gineco Obstericia.Hospital 11 José Cayetano Heredia— ESSALUD-
Piura. Enero —Diciembre 2017. Tesis. Hospital 111 José Cayetano Heredia Essalud,
Piura; 2017.

Lopez M. Edad Materna Extrema con Factores de Riesgo para Parto Pretérmino en
Gestantes. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao-Lima 2017. Tesis.
Callao: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima; 2017.

Flores M. Preeclampsia en adolescentes y su relacion con las Complicaciones
Perinatales Hospital San Juan de Lurigancho -Lima. 2017. Tesis. San Juan de
Lurigancho: Hospital San Juan de Lurigancho, Lima; 2017.

Instituto Nacional Materno Perinatal. Guia de Préctica Clinica para la Prevencion y
Manejo de Preeclampsia y Eclampsia-Version Extensa. Guia de préactica clinica.
Lima: Instituto Nacional Materno Perinatal; 2017 Junio.

Guevara Rios Enrique MSL. Manejo de la preeclampsia/eclampsia en el Per(. Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 2014 Octubre-Diciembre; 60(n°4).

Guias de practica clinica para la atencion de emergencias obstétricas segun nivel de
capacidad resolutiva. Guia de préactica clinica. ; 2007.

Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de practica clinica y de procedimientos
en obstetricia y perinatologia. Guia practica clinica. Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima; 2010.

Cuningham H. LR,S. Presentacion de frente,posicion transversa y presentacion
compuesta. In Williams-Obstetricia. 23rd ed. p. pag.474-479.

Organizacion mundial de salud. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar
la anemiay evaluar su gravedad. Sistema de Informacion Nutricional sobre Vitaminas
y Minerales. 2011.

63



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la salud. Guia para
el manejo integral del recien nacido grave. [Online].; 2014. Available from:
https://www.paho.org/.

GoOmez Gomez M. DBC,GM. Clasificacion de recién nacidos. Revista Mexicana de
Pediatria. 2012 Enero-Febrero; vol.79(n°1).

Romero Nardelli L. Factores de riesgo asociados a la macrosomia fetal. Revista
Nacional. 2014 Junio; vol.6(n°1).

Universidad Francisco Marroquin. Test de Apgar. [Online].; 2008. Available from:
https://medicina.ufm.edu/eponimo/test-de-apgar/.

Salvo H. CM. Asfixia Neonatal Reanimacion. [Online]. Available from:
http://200.72.129.100/hso/quiasclinicasneo/02_Reanimacion.pdf.

Oficina General de Tecnologias de la Informacién. Guia técnica para el llenado
correcto del Certificado de defuncion. 2018th ed. Lima; 2018.

Ovalle A. FA,A. Método de clasificacion de mortinatos segln condicion obstétrica
relevante. Revista Médica de Chile. 2016 abril; 144.

Donoso E CC. La edad de la mujer como factor de riesgo de mortalidad
materna,fetal,neonatal e infantil. Revista medica chilena. 2014 agosto;(168-174).

Hernandez S. Metodologia de la Investigacion. 6th ed. México: Interamericana
Editores S.A; 2014.

64


https://www.paho.org/
https://medicina.ufm.edu/eponimo/test-de-apgar/
http://200.72.129.100/hso/guiasclinicasneo/02_Reanimacion.pdf

ANEXOS

ANEXO N° 01: MATRIZ DECONSISTENCIA

Complicaciones materna perinatales relacionada a edades extremas en gestantes de un Hospital Huancayo — Junin.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Hi: Existe una relacion VARIABLE METODO DE INVESTIGACION:
¢Cuéles son las entre Las complicaciones | nepenp|ENTE: e  Cientifico

complicaciones materno
perinatales que se relaciond a
edades extremas en gestantes
de un Hospital Huancayo —
Junin?

PROBL’EMAS
ESPECIFICOS

1.¢Cuéles son las
complicaciones maternas que

predomind en  gestantes
relacionadas a edades
extremas de un Hospital
Huancayo —Junin?

2.¢Cuéles son las
complicaciones perinatales

que predomind en gestantes
relacionadas a  edades
extremas de un Hospital
Huancayo —Junin?

Determinar las

Complicaciones materno

perinatales relacionadas a

edades extremas en gestantes
de un Hospital Huancayo —

Junin.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las
complicaciones maternas
que predominan en
gestantes en  edades
extremas del Hospital
Docente Materno Infantil
El Carmen Huancayo -
Junin 2019

2. ldentificar las
complicaciones perinatales

que predominan en
gestantes en  edades
extremas del Hospital

Docente Materno Infantil
El Carmen Huancayo -
Junin 2019.

materno perinatales con
las edades extremas en
las gestantes.

Ho: No existe una
relacion entre las
complicaciones materno
perinatales.

- Las complicaciones
maternas se relacionan
con la Preeclampsia en
las edades extremas.

- Las complicaciones
maternas no se
relacionan  con la
preeclampsia en las

edades extremas en
gestantes.
Las complicaciones

perinatales se
relacionan con el bajo
peso en las edades
extremas en gestantes.
Las complicaciones
perinatales no se
relacionan con el bajo
peso en las edades
extremas en gestantes.

*Complicaciones
maternas y
perinatales

VARIABLE
INDEPENDIENTE

*Edades extremas en
gestantes

TIPO DE INVESTIGACION:

e Basico, explicativo, retrospectivo y transversal.
DISENO DE LA INVESTIGACION:

No experimental Ox

e  Correlacional- M/
g7
POBLACION Y MUESTRA: Oy

e Poblacion: 457 .

e  Muestra:174

e Tipo de muestreo: probabilistico estratificado
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

e Revision documentaria (historia clinica)
INSTRUMENTOS:

e  Ficha de recoleccion de datos.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a.  INCLUSION:
- Gestantes menores de 18 afios y mayores de 35
afios, de cualquier paridad.
- Gestantes con alguna complicacién materna
perinatal.
- Gestantes con Historia clinica completa.
b. EXCLUSION:
- Gestantes sin historia clinica.
- Gestantes mayores de 16 y menores de 34
afios.
- Gestantes sin ninguna complicacién materna
perinatal.
- Gestantes que no estan en edades extremas.
- Gestantes con historia clinica incompleta.
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE
ESTUDIO

OPERALIZACION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICES

ESCALA

EDADES EXTREMAS

La edad es un antecedente biogeogréafico que
permite identificar factores de riesgo a lo
largo del ciclo vital de las personas; en el caso
de la mujer adquiere especial importancia el
periodo de la gestacién

EDAD

Adolescente

De 10-18afios

Edad materna avanzada

De 35- 46 afios

Nominal

COMPLICACIONES
MATERNO PERINATAL

Presencia de condiciones fisiopatolégicas o
clinicas que se presentan durante el embarazo
que agravan la condicion de salud de la
madre y que aumenta el riesgo del producto

MATERNO

Trastornos Hipertensivos

Preeclampsia Leve

Preeclampsia Moderada

Eclampsia

Sindrome De Hellp

Anemia

Anemia Leve

Anemia Moderada

Anemia Severa

Hemorragia Durante El Embarazo

Placenta Previa

Rotura Uterina

Desprendimiento
prematuro de placenta

Alteraciones del Liquido Amniético

Oligohidramnios

Polihidramnios

Ruptura Prematura De Membranas

Precoz

Prolongado

PERINATAL

Peso Al Nacer

Bajo Peso

Normal

Macrosémico

Apgar

Normal

Asfixia Moderada

Asfixia Severa

Muerte fetal intrauterina

Si

No

Nominal
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ANEXO N°3: MATRIZ DE OPERALIZACION DEL INSTRUMENTO

COMPLICACIONES MATERNAS

GESTANTES ADOLESCENTES GESTANTES EN EDAD AVANZADA
e PARTO PRETERMINO e PREECLAMSIA
e OLIGOHIDRAMNIOS e ROTURA UTERINA
e RUPTURA PREMATURA DE e PRESENTACION PODALICA
MEMBRANAS
e VIA DE PARTO CESAREA
e ANEMIA

COMPLICACIONES PERINATALES

GESTANTES ADOLESCENTES GESTANTES EN EDAD AVANZADA
e APGAR MENOR A 8 ¢ MACROSOMICO
e BAJO PESO AL NACER e ASFIXIA MODERADA

e OBITOFETAL
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ANEXO N° 04: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TITULO: “COMPLICACIONES MATERNO PERINATAL
RELACIONADA A EDADES EXTREMAS EN GESTANTES DE UN
HOSPITAL HUANCAYO —JUNIN 2019.”

Objetivo: Determinar las Complicaciones materno perinatales relacionada a edades
extremas en gestantes de un Huancayo —Junin.

HC: ... FECHA: ...

I. DATOS GENERALES:
Edad: a) Adolescente: De 13-18afios b) Edad materna avanzada: De 35- 40afios
Estado Civil: a) Soltero b) Casado c¢) Divorciada d) Conviviente

Grado de Instruccion:

a) Analfabeta b) Primaria c) secundaria  d) superior
Procedencia a) Urbana b) Rural

Il. DATOS OBSTETRICOS
Edad Gestacional: a) Pretérmino  b) Término ¢) Postérmino
Paridad: a) Primipara  b) Multipara  ¢) Gran Multipara
Atencion PRE-NATAL a) Controlada (De 6 a mas) b) No controlada (De 0 a 5)
Tipo de Parto a) Parto vaginal b) Parto por Cesérea

11l. COMPLICACIONES MATERNAS:
Trastornos hipertensivos
a) Preeclampsia leve b) Preeclampsia severa c) Eclampsia  d) Sindrome de Hellp
e) No presento

Hemorragias durante el embarazo

a) Placenta previa b) Rotura uterina ¢) Desprendimiento prematuro de placenta
d) Notuvo

Alteraciones del liquido amniético

a) Oligohidramnios  b) Polihidramnios d) No tuvo

Ruptura prematura de membranas a)SI  b)NO

IV. COMPLICACIONES PERINATALES QUE PRESENTO:

Peso al nacer a) Bajo peso b) Peso adecuado ¢) Macrosomia

Apgar a) Normal b) Asfixiamoderada  c) Asfixia severa

Obito Fetal ~ a) Si b) No
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ANEXO N° 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Johana Diana Llantoy Mayta , identificado (a) con DNI N° 45778768
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de obstetricia, vengo implementando
el proyecto de tesis titulado “Complicaciones Materno Perinatales relacionado a edades
extremas en gestantes de un Hospital Huancayo- Junin , en ese contexto declaro bajo
Juramento que los datos que se generen como producto de la investigacién, asi-como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados unicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 03 de Enero 2022.

Apellidos y nombyes: . Alan /"/ ..... J ...........

Responsable de investigacion
Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Yesenia Eliana Carhuamaca Gutiérrez , identificado (a) con DNI N° 70038135
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de obstetricia, vengo implementando
el proyecto de tesis titulado “Complicaciones Materno Perinatales relacionado a edades
extremas en gestantes de un Hospital Huancayo- Junin ”, en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados inicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacién y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 03 de Enero 2022.

{ =

VI

e
Apefﬁdos y nombres: th"“m‘aé'»%f“f} Nesenia

Responsable de investigacion

Huella Digital
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ANEXO N°6: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION
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ANEXO N°6:

CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

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

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,668 12
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ANEXO N° 08: EJECUCION DE NUESTRO TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN
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ANEXO N° 9: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

HEMORRAGI

EDAD TIPO AS OBI
ED | ESTADO GRADO DE | PROCEDE ATENCION DE TRANSTORNOS ALTERACION | RP | PESO AL TO
AD | CIVIL INSTRUCCION NCIA SE‘)SJI—_ACI PARIDAD PRE-NATAL | PART HIPERTENSIVOS EBRANTE ESDEL LA M NACER APGAR FET ANEMIA
0 EMBARAZO AL
N
40613 CONVIVI [ SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA ANEMIA
121 | 1| 38 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO [ PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA NO MODERADA
41501 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
764 | 2| 38 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA NO NO TUV O
80613 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
550 | 3 [ 40 | CASADA | COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA NO NO TUVO
20259 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
5| 4] 36 | CASADA | INCOMPLETA URBANA [ TERMINO | MULTIPARA | DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA NO NO TUVO
18026 CONVIVI | SUPERIOR NO CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
3| 5| 43 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA NO NO TUVO
NO
41956 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
337 | 6| 37 | ENTE INCOMPLETA URBANA [ TERMINO | MULTIPARA | DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA NO NO TUVO
41581 SECUNDARIA CONTROLA | CESA MACROS
956 | 7| 38 [ CASADA | INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl OMIA NORMAL NO NO TUVO
44556 CONVIVI [ SECUNDARIA CONTROLA | CESA ROTURA ADECUA
219 | 8| 35 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO UTERINA NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
41261 CONVIVI | SUPERIOR CONTROLA | CESA ADECUA
738 | 9| 40 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
16190 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
0| 10| 37 | ENTE COMPLETA URBANA [ TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
12059 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
3| 11| 41 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO NO TUVO
NO
25414 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
3] 12| 38 | ENTE COMPLETA URBANA [ TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
14270 | 13 | 36 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
18127 PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
3| 14| 47 | CASADA | COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
35457 CONVIVI | SUPERIOR NO CONTROLA | CESA ADECUA
0[15] 36 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA [ TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
29280 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
1] 16| 40 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
41251 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
776 | 17 | 38 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA BAJO
23569 | 18 | 43 | ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
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23258 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | CESA ROTURA ADECUA
364 | 19| 44 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | UTERINA NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
31918 CONVIVI PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA PLACENTA BAJO
9]20| 36 |ENTE ANALFABETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | PREVIA NO TUVO NO | PESO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
14777 SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
7] 21| 45 | SOLTERA | COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
15747 CONVIVI | SUPERIOR PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
9]22| 36 |ENTE UNIVERSITARIO RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
20064 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA ROTURA ADECUA
792 | 23| 43 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | UTERINA NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
44524 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA BAJO
993 | 24| 39 | ENTE COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO | NOTUVO
40190 PRIMARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
099 | 25 | 37 | CASADA | COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | DPP NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NOTUVO
NO
40461 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
986 | 26 | 40 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
25507 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
8| 27| 42 |ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
40697 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA BAJO
176 | 28| 38 | ENTE INCOMPLETA URBANA | INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO [ NOTUVO
40935 SECUNDARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA | SINDROME DE BAJO
381 | 29| 42 | CASADA | COMPLETA URBANA | INO MULTIPARA | DA REA | HELLP NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO [ NOTUVO
41555 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
283 | 30 | 40 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
26578 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ROTURA ADECUA
0|31 38 |ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | UTERINA NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
29535 CONVIVI | SUPERIOR NO CONTROLA | CESA ADECUA
7]32| 36 |ENTE UNIVERSITARIO RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
42036 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
906 | 33| 38 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
18341 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
1]34] 36 |ENTE INCOMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
20437 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
001 | 35| 42 |ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
16838 CONVIVI | SUPERIOR NO PRETERM CONTROLA | CESA PLACENTA | OLIGOHIDRA ADECUA
2| 36| 36 | ENTE UNIVERSITARIO RURAL INO PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | PREVIA MNIOS NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
43613 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
734 | 37| 38 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
44684 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
479 | 38 | 38 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
NO
31528 CONVIVI | SUPERIOR NO PRETERM CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA BAJO
1]39] 38 |ENTE UNIVERSITARIO URBANA | INO MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO | NOTUVO
NO
46861 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
284 | 40| 36 | ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO sl_| bo NORMAL NO | ANEMIA LEVE
NO
20439 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
965 | 41| 41 | CASADA | COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
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NO

21140 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA PLACENTA ADECUA
286 | 42| 37 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | PREVIA NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
43206 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
488 | 43| 36 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
20114 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | VAGI | PREECLAMPSIA ADECUA
309 | 44| 41 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
SUPERIOR NO CONTROLA | VAGI ADECUA
63189 | 45 | 38 | SOLTERA | UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
20103 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
605 | 46 | 44 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
20061 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
001 | 47 | 36 | ENTE COMPLETA URBANA | INO PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
20068 SUPERIOR CONTROLA | CESA ADECUA
103 | 48 | 44 | CASADA | UNIVERSITARIO RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
13680 CONVIVI | SUPERIOR NO CONTROLA | CESA ADECUA
6|49| 35 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
SUPERIOR NO PRETERM CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA | ROTURA ADECUA
57336 | 50 | 40 | CASADA | UNIVERSITARIO URBANA | INO MULTIPARA | DA REA | LEVE UTERINA NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
80830 | 51 | 38 | SOLTERA | COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO sl_| bo NORMAL NO | NOTUVO
NO
43774 PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
351 | 52| 36 | CASADA | COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
80130 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
215 | 53| 39 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
41887 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
710 | 54 | 39 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
21013 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA BAJO
511 | 55| 42 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO | NOTUVO
20014 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA BAJO NO  HUBO
742 | 56 | 45 | ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | LEVE NO TUVO NO TUVO NO | PESO APGAR Sl | NOTUVO
SUPERIOR GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
7401 | 57 | 40 | CASADA | UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| bo NORMAL NO | NOTUVO
41132 PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
094 | 58 | 37 | CASADA | INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
10244 CONVIVI | SUPERIOR CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
5|59 39 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | LEVE NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
11837 CONVIVI | SUPERIOR NO CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
4]60| 43 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
18270 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
6|61] 38 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
29933 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
9[62| 38 |ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
31327 SECUNDARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
0] 63| 40 | CASADA | COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| bo NORMAL NO | NOTUVO
23257 PRIMARIA CONTROLA | VAGI BAJO ASFIXIA
892 | 64 | 45 | CASADA | INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | PESO MODERADA | NO | NO TUVO
42364 CONVIVI | SUPERIOR NO CONTROLA | CESA ADECUA
168 | 65 | 39 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
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CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
67402 | 66 | 38 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO sI_| bo NORMAL NO [ NOTUVO
30793 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | VAGI BAJO
9|67| 40 |ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO [ NOTUVO
26031 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
3] 68| 37 | CASADA | COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | DPP NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
33923 CONVIVI | SUPERIOR NO CONTROLA | CESA ADECUA
0]69| 39 |ENTE UNIVERSITARIO RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
21659 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
2| 70| 42 |ENTE INCOMPLETA URBANA | INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
40116 SUPERIOR GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
030 | 71 | 40 | CASADA | UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
32743 CONVIVI | SUPERIOR CONTROLA | CESA ADECUA
9| 72| 37 |ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
13230 CONVIVI | SUPERIOR CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA ADECUA
9| 73| 43 |ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO MNIOS NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
13479 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
8| 74| 44 | CASADA | COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO sl_| bo NORMAL NO | NOTUVO
80487 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
799 | 75| 40 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NO TUVO
35467 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
3| 76| 40 |ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO sl_| bo NORMAL NO | NOTUVO
NO
40866 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA ANEMIA
394 | 77| 38 | SOLTERA | COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | MODERADA
NO
48672 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM CONTROLA | VAGI OLIGOHIDRA BAJO ASFIXIA
673 | 78 | 37 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS sI_| PESO MODERADA | NO | NO TUVO
NO
28342 GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
1]79| 40 | CASADA | ANALFABETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
41233 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
222 | 80| 37 |ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| bo NORMAL NO | NOTUVO
14062 CONVIVI | SUPERIOR NO CONTROLA | CESA ADECUA
9|81| 38 |ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
12510 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
1]8| 40 |ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
41776 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
625 | 83| 37 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | ANEMIA LEVE
NO
CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA ADECUA | ASFIXIA
77191 | 84 | 37 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO MNIOS NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
32735 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
1]8| 43 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NOTUVO
NO
31184 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
4086 37 |ENTE COMPLETA URBANA | INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
40914 CONVIVI | SUPERIOR CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA ADECUA
128 | 87 | 38 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
26488 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
5|8 | 37 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO sl_| bo NORMAL NO | NOTUVO
17089 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA MACROS | ASFIXIA
9]8| 38 |ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | OMIA MODERADA | NO | NO TUVO
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45609 SUPERIOR NO CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA BAJO ASFIXIA
075 | 90 | 49 | SOLTERA | UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | LEVE NO TUVO NO TUVO NO | PESO MODERADA | NO | NO TUVO
NO
20120 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
234 | 91| 41 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
26781 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA ROTURA ADECUA | ASFIXIA
3] 92| 36 |ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | UTERINA NO TUVO sl | po MODERADA | NO | NO TUVO
NO
16742 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA ADECUA | NO HUBO
9] 93| 41 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS sl_| pbo APGAR sl NO TUVO
44550 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
512 | 94 | 41 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
NO
16464 SUPERIOR PRETERM CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA BAJO
3] 95| 36 | CASADA | UNIVERSITARIO URBANA | INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS NO | PESO NORMAL NO [ NOTUVO
CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
32759 | 96 | 39 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NO TUVO
NO
CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
20953 | 97 | 43 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NO TUVO
CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA ADECUA | ASFIXIA
65902 | 98| 38 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS sI_|po MODERADA | NO | NO TUVO
25410 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
6] 99| 39 | CASADA | COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
26332 | 10 PRIMARIA PRETERM CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA | ASFIXIA
0| 0| 39 | CASADA | INCOMPLETA URBANA | INO MULTIPARA | DA REA | LEVE NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
10 CONVIVI | SUPERIOR NO CONTROLA | CESA ADECUA
41778 | 1| 36 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
14508 | 10 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
6| 2| 39 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
28028 | 10 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI OLIGOHIDRA ADECUA | ASFIXIA
6| 3| 37 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
NO
33497 | 10 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
6| 4| 40 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| bo NORMAL NO [ NOTUVO
24249 | 10 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI ADECUA
9| 5| 38 |ENTE COMPLETA URBANA | INO MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NO TUVO
NO
28901 | 10 PRIMARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA | NO HUBO
2| 6| 39 | CASADA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO APGAR sl NO TUVO
NO
10 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
67628 | 7| 40 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sl_|po NORMAL NO [ NOTUVO
45051 | 10 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA PLACENTA ADECUA
340 | 8| 39 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | PREVIA NO TUVO NO | DO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
24218 | 10 SECUNDARIA POSTERM | GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
7| 9| 42 | CASADA | COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | bo NORMAL NO | NO TUVO
41534 | 11 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
545 | 0| 36 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
44545 | 11 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA BAJO ASFIXIA
805 | 1| 36 | ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS sI_| PESO MODERADA | NO | NO TUVO
40997 | 11 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
582 | 2| 38 | CASADA | COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
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33105 | 11 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
6| 3| 39 |ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
26611 | 11 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
6| 4| 36 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
15781 | 11 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
8| 5| 37 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| bo NORMAL NO | NOTUVO
41668 | 11 CONVIVI | SUPERIOR CONTROLA | CESA ADECUA
032 | 6| 39 | ENTE UNIVERSITARIO RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
69616 | 11 SUPERIOR CONTROLA | CESA ADECUA
338 | 7| 37 | CASADA | UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
41358 | 11 SUPERIOR CONTROLA | CESA ROTURA ADECUA
568 | 8| 36 | CASADA | INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | UTERINA NO TUVO si_| po NORMAL NO | NOTUVO
29830 | 11 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | VAGI BAJO NO  HUBO
4] 9| 36 |ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | PESO APGAR sl NO TUVO
NO
20439 | 12 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | VAGI BAJO
815| 0| 38 | ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO | NOTUVO
12 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
36477 | 1| 42 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
42329 | 12 PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
847 | 2| 36 | CASADA | COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sl_| po NORMAL NO | NOTUVO
NO
12 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA BAJO
39848 | 3| 38 | ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO | NOTUVO
41202 | 12 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
761 | 4| 41 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sl_| po NORMAL NO | NOTUVO
NO
14212 | 12 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
2| 5| 36 | SOLTERA | COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
41579 | 12 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA PLACENTA BAJO
925 | 6| 39 | ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | PREVIA NO TUVO NO | PESO NORMAL NO | NOTUVO
NO
33763 | 12 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
0| 7| 42 |ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
12937 | 12 SECUNDARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
8| 8| 46 | CASADA | COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
16307 | 12 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
8| 9| 37 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
40558 | 13 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
222| 0| 39 |ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sl_| pbo NORMAL NO [ NOTUvVO
13 CONVIVI | SECUNDARIA POSTERM | GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
16441 | 1| 43 | ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
46076 | 13 PRIMARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
252 | 2| 40 | CASADA | COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sl_| bo NORMAL NO | NOTUVO
42077 | 13 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
838 | 3| 36 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
45450 | 13 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM CONTROLA | VAGI | SINDROME DE ADECUA
430 | 4| 36 | ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA NAL | HELLP NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
20101 | 13 PRIMARIA CONTROLA | VAGI BAJO
696 | 5| 41 | CASADA | COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| PEso NORMAL NO | NOTUVO
41751 | 13 SUPERIOR PRETERM CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
287 | 6| 36 | CASADA | UNIVERSITARIO URBANA | INO MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO si_| po MODERADA | NO | NO TUVO
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20479 | 13 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA BAJO ASFIXIA
7| 7] 38 |ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | LEVE NO TUVO NO TUVO NO | PESO MODERADA | NO | NO TUVO
41781 | 13 CONVIVI | SUPERIOR CONTROLA | CESA ADECUA
488 | 8| 37 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
13 CONVIVI | SUPERIOR CONTROLA | CESA ADECUA
38351 | 9| 43 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
40705 | 14 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
997 | 0| 38 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
45067 | 14 PRIMARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
541 | 1| 42 | CASADA | COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA | LEVE NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
20443 | 14 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
829 | 2| 42 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| bo MODERADA | NO | NO TUVO
17178 | 14 CONVIVI | SUPERIOR CONTROLA | CESA ADECUA
3| 3| 43 |ENTE UNIVERSITARIO RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
40968 | 14 CONVIVI | SUPERIOR PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
602 | 4| 38 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | INO MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sl_| po NORMAL NO | NOTUVO
41409 | 14 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
236 | 5| 38 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
41389 | 14 SUPERIOR CONTROLA | CESA ADECUA
671 | 6| 36 | CASADA | UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
20122 | 14 CONVIVI | SUPERIOR CONTROLA | CESA | PREECLAPSIA ADECUA
703 | 7| 39 | ENTE UNIVERSITARIO URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
16582 | 14 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
8| 8| 37 | CASADA | COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
80029 | 14 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
432 | 9| 42 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sl_| po NORMAL NO | NOTUVO
15 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | VAGI | PREECLAMPSIA MACROS | ASFIXIA
74362 | 0| 46 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | LEVE NO TUVO NO TUVO NO | OMIA MODERADA | NO | NOTUVO
26833 | 15 CONVIVI | SECUNDARIA GRAN CONTROLA | VAGI | PREECLAMPSIA ADECUA
6| 1| 36 |ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | LEVE NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
41703 | 15 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI OLIGOHIDRA ADECUA ANEMIA
205| 2| 36 | ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS sI_| bo NORMAL NO | MODERADA
27630 | 15 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM CONTROLA | VAGI OLIGOHIDRA ADECUA
3| 3] 36 |ENTE COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS si_| bo NORMAL NO | NOTUVO
78012 | 15 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
457 | 4| 17 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NOTUVO
71798 | 15 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
672 | 5| 16 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
72100 | 15 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
375| 6| 15 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
27984 | 15 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
005 | 7| 16 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
75182 | 15 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA ANEMIA
044 | 8| 16 | SOLTERA | INCOMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO si_| bo NORMAL NO | MODERADA
34573 | 15 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
5| 9| 16 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
NO
71884 | 16 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI ADECUA
975 | 0| 17 | SOLTERA | COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO si_| bo NORMAL NO | NOTUVO
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71557 | 16 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
787 | 1| 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO [ PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO ANEMIA LEVE
NO
60085 | 16 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO
277 | 2| 15 | ENTE COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
72408 | 16 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO ASFIXIA
772 | 3| 17 | ENTE COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO MODERADA NO ANEMIA LEVE
NO
77920 | 16 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA BAJO ASFIXIA
982 | 4| 17 | ENTE COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO MNIOS Sl PESO SEVERA NO NO TUVO
75567 | 16 SECUNDARIA POSTERM CONTROLA | CESA ADECUA
204 | 5| 17 | SOLTERA | COMPLETA URBANA | INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
75854 | 16 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
737 | 6] 15 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO MODERADA NO NO TUVO
60365 | 16 SECUNDARIA POSTERM CONTROLA | CESA ADECUA ANEMIA
247 | 7| 16 | SOLTERA | COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO MODERADA
74982 | 16 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
399 | 8] 15 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO NO TUVO
62059 | 16 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA ANEMIA
968 | 9| 15 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO MODERADA
74486 | 17 CONVIVI [ SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO NO HUBO
932 | 0] 17 | ENTE COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl PESO APGAR S| NO TUVO
NO
29841 | 17 CONVIVI [ SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
031 1] 15 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
77080 | 17 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
734 | 2| 15 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
76247 | 17 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
523 | 3| 16 | SOLTERA | INCOMPLETA URBANA [ TERMINO | MULTIPARA | DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO ANEMIA LEVE
NO
75231 | 17 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI ADECUA
228 | 4| 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
73339 | 17 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
408 | 5| 16 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO NO TUVO
NO
75497 | 17 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
535 | 6| 17 | ENTE INCOMPLETA URBANA [ INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
76749 | 17 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI PREECLAMPSIA ADECUA
545 | 7] 17 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA NAL LEVE NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
71375 | 17 SECUNDARIA POSTERM | SEGUNDIGE | CONTROLA | CESA ADECUA
925 | 8| 17 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL INO STA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
75209 | 17 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI POLIHIDRAM BAJO NO HUBO
800 | 9] 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NIOS Sl PESO APGAR Sl ANEMIA LEVE
75508 | 18 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
145| 0| 16 | ENTE COMPLETA URBANA [ TERMINO | PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO ANEMIA LEVE
60408 | 18 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
514 | 1| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO NO TUVO
NO
75101 | 18 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI OLIGOHIDRA BAJO
252 | 2| 16 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO MNIOS NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
NO
71551 | 18 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO ASFIXIA
990 | 3| 17 | ENTE COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl PESO MODERADA NO NO TUVO
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76916 | 18 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
599 | 4| 15 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO si_| bo NORMAL NO | NOTUVO
75219 | 18 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
999 | 5| 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
75216 | 18 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
956 | 6| 15 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
77215 | 18 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI BAJO
457 | 7| 16 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO | NOTUVO
75263 | 18 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
854 | 8| 15 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
35666 | 18 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
8| 9| 16 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
NO
71450 | 19 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA BAJO
266 | 0| 16 | ENTE COMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO SI_| PESO NORMAL NO | NOTUVO
NO
75909 | 19 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO
515| 1| 16 | CASADA | INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO | NOTUVO
NO
35700 | 19 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI ADECUA
4| 2| 18 | ENTE INCOMPLETA URBANA | INO PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO si_| po NORMAL NO | ANEMIA LEVE
62533 | 19 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
225 | 3| 17 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
71214 | 19 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
135 | 4| 16 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
NO
60107 | 19 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA | ASFIXIA
349 | 5| 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
73303 | 19 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI OLIGOHIDRA ADECUA
980 | 6| 15 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS NO | DO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
75265 | 19 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
825 | 7| 15 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
NO
77468 | 19 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | VAGI | PREECLAMPSIA ADECUA
918 | 8| 15 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | LEVE NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
74393 | 19 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
02| 9| 15 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO si_| bo NORMAL NO | NOTUVO
71476 | 20 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
539 | 0| 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
76983 | 20 PRIMARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
137 | 1| 15 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
62775 | 20 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
835 | 2| 17 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
75581 | 20 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
645 | 3| 17 | SOLTERA | COMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
73620 | 20 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
884 | 4| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL | TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NOTUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
29317 | 20 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA BAJO
79| 5| 16 | ENTE INCOMPLETA URBANA | INO PRIMIPARA | DA REA | SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
NO
24658 | 20 SECUNDARIA CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA ADECUA
2| 6] 15 | SOLTERA | INCOMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS si_| po NORMAL NO | NOTUVO
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75047 | 20 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA BAJO ASFIXIA
504 | 7| 16 | SOLTERA | COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO MNIOS Sl PESO MODERADA NO ANEMIA LEVE
NO
74469 | 20 SECUNDARIA CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA ADECUA | ASFIXIA
325 8| 16 | SOLTERA | COMPLETA URBANA [ TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO MNIOS NO | DO MODERADA NO ANEMIA LEVE
77910 | 20 SECUNDARIA CONTROLA | CESA MACROS
907 | 9| 17 [ SOLTERA | INCOMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | OMIA NORMAL NO NO TUVO
72000 | 21 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
181 | 0] 15 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO ANEMIA LEVE
75270 | 21 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA ADECUA
896 | 1| 16 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO MNIOS Sl DO NORMAL NO ANEMIA LEVE
75178 | 21 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
671 | 2| 17 [ SOLTERA | INCOMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO ANEMIA LEVE
75714 | 21 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
167 | 3| 18 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO NO TUVO
NO
90300 | 21 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
960 | 4| 14 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO NO TUVO
NO
23702 | 21 PRIMARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
167 | 5| 17 | CASADA | COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO ANEMIA LEVE
42212 | 21 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA ADECUA
849 | 6| 17 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
41454 | 21 CONVIVI | PRIMARIA PRETERM | GRAN CONTROLA | CESA | SINDROME DE BAJO ASFIXIA
067 [ 7| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA HELLP NO TUVO NO TUVO NO | PESO MODERADA NO ANEMIA LEVE
NO
77331 | 21 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
188 | 8| 16 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
75126 | 21 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
290 | 9| 16 | ENTE COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO NO TUVO
35899 | 22 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA BAJO
8| 0| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
32597 | 22 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
2| 1] 18 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO
NO
75187 | 22 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA BAJO
104 2| 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO
71961 | 22 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO NO HUBO
369 | 3| 17 | ENTE COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO APGAR Sl NO TUVO
NO
29663 | 22 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
679 | 4| 17 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO ANEMIA LEVE
60257 | 22 CONVIVI | SECUNDARIA POSTERM CONTROLA | VAGI ADECUA
118 | 5| 16 | ENTE COMPLETA URBANA [ INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
76749 | 22 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
368 | 6| 15 | SOLTERA | INCOMPLETA URBANA [ TERMINO | PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO ANEMIA LEVE
NO
71841 | 22 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO NO HUBO
345 | 7| 15 | ENTE INCOMPLETA URBANA [ INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO APGAR Sl NO TUVO
NO
71884 | 22 SECUNDARIA CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA BAJO
941 | 8] 17 | CASADA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA REA SEVERA NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
60005 | 22 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
133 | 9] 16 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
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11838 | 23 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
7| o] 17 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
NO
12222 | 23 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA BAJO
8| 1| 17 | ENTE COMPLETA URBANA | INO PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO MNIOS sI_| PEso NORMAL NO [ NOTUvO
NO
72234 | 23 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
064 | 2| 17 | ENTE INCOMPLETA URBANA | TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
76931 | 23 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA BAJO
363 | 3| 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| PEso NORMAL NO | NOTUVO
62322 | 23 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
967 | 4| 18 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
74433 | 23 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
426 | 5| 16 | SOLTERA | COMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
60481 | 23 PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
222 | 6| 12 | SOLTERA | COMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
78548 | 23 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO
950 | 7| 16 | ENTE COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO [ NOTUVO
NO
75704 | 23 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA BAJO
650 | 8| 15 | SOLTERA | INCOMPLETA URBANA | INO PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| PESO NORMAL NO | NOTUVO
NO
75275 | 23 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
706 | 9| 14 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO si_| po NORMAL NO [ NOTUvVO
71394 | 24 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA BAJO ASFIXIA
525 | 0| 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA | DA REA | ECLAMPSIA NO TUVO MNIOS NO | PESO SEVERA NO [ NOTUVO
77624 | 24 PRIMARIA CONTROLA | CESA ADECUA
018 | 1| 11 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
61582 | 24 CONVIVI | SECUNDARIA POSTERM CONTROLA | CESA ADECUA
997 | 2| 15 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | NOTUVO
NO
76467 | 24 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
151 | 3| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO MODERADA | NO | NO TUVO
76502 | 24 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
958 | 4| 15 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
71752 | 24 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
397 | 5| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| bo NORMAL NO [ NOTUVO
NO
75543 | 24 SECUNDARIA CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA OLIGOHIDRA ADECUA
160 | 6| 17 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | LEVE NO TUVO MNIOS NO | DO NORMAL NO [ NOTUVO
74840 | 24 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
767 | 7| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA | DA REA | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sl_| pbo MODERADA | NO | NO TUVO
71379 | 24 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
075 | 8| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO | ANEMIA LEVE
NO
73545 | 24 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI ADECUA
156 | 9| 18 | SOLTERA | COMPLETA URBANA | INO PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sl_| pbo NORMAL NO [ NOTUVO
NO
75941 | 25 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO ASFIXIA
200 | 0| 18 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| PEso MODERADA | NO | NO TUVO
74875 | 25 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI ADECUA
049 | 1| 17 | ENTE COMPLETA URBANA | INO PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO [ NoTUvVO
NO
61561 | 25 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
009 | 2| 17 | SOLTERA | COMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA | DA NAL | NOPRESENTO | NO TUVO NO TUVO sI_| bo NORMAL NO | NOTUVO
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35855 | 25 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
6| 3| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
35398 | 25 CONVIVI [ PRIMARIA CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA ADECUA | ASFIXIA
5| 4] 18 | ENTE COMPLETA URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO MNIOS NO | DO MODERADA NO NO TUVO
72497 | 25 CONVIVI [ SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
079 | 5| 16 | ENTE INCOMPLETA URBANA [ TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
75666 | 25 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA BAJO
763 | 6| 14 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
71609 | 25 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA | ASFIXIA
727 | 7] 15 | ENTE INCOMPLETA URBANA [ TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO SEVERA NO NO TUVO
NO
75828 | 25 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA BAJO
550 | 8 [ 16 [ SOLTERA | INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
NO
74771 | 25 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
448 | 9| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO NO TUVO
NO
76630 | 26 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA | PREECLAMPSIA OLIGOHIDRA BAJO
346 | 0| 17 | CASADA | COMPLETA RURAL INO MULTIPARA | DA REA SEVERA NO TUVO MNIOS NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
NO
70354 | 26 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA BAJO
014 [ 1] 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO DPP NO TUVO NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
NO
60146 | 26 PRIMARIA PRETERM CONTROLA | CESA ADECUA
309 | 2| 16 | SOLTERA | COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
19045 | 26 SECUNDARIA CONTROLA | CESA MACROS
11| 3| 17 | SOLTERA | COMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | OMIA NORMAL NO NO TUVO
74616 | 26 SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
038 | 4| 15 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO ANEMIA LEVE
75854 | 26 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO
004 [ 5| 15 | ENTE INCOMPLETA URBANA [ INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
NO
75174 | 26 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO
595 | 6| 16 | ENTE INCOMPLETA URBANA [ INO MULTIPARA | DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO NO TUVO
NO
76164 | 26 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI ADECUA ANEMIA
440 | 7| 17 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO MODERADA
76355 | 26 SECUNDARIA CONTROLA | VAGI OLIGOHIDRA ADECUA
596 | 8] 15 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO MNIOS NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
60357 | 26 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | VAGI BAJO ASFIXIA
133 | 9| 18 | SOLTERA | COMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO SEVERA NO NO TUVO
NO
75505 | 27 CONVIVI | SECUNDARIA CONTROLA | CESA ADECUA
578 | 0| 18 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
NO
32027 | 27 SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA OLIGOHIDRA BAJO ASFIXIA
8] 1] 17 | SOLTERA | INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO MNIOS Sl PESO SEVERA NO NO TUVO
NO
75187 | 27 CONVIVI | SECUNDARIA PRETERM CONTROLA | CESA BAJO
104 | 2| 16 | ENTE INCOMPLETA RURAL INO PRIMIPARA DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | PESO NORMAL NO ANEMIA LEVE
NO
35938 | 27 CONVIVI | PRIMARIA CONTROLA | VAGI ADECUA
2| 3| 18 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO NO TUVO
NO
33507 | 27 CONVIVI GRAN CONTROLA | VAGI ADECUA
9] 3| 39 | ENTE ANALFABETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA NAL NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO Sl DO NORMAL NO NO TUVO
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27

SECUNDARIA

NO

33835 GRAN CONTROLA | CESA ADECUA ANEMIA
5| 4| 40 | CASADA | COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO MODERADA
40717 | 27 CONTROLA | CESA ADECUA
743 | 5| 38 | CASADA | SUPERIOR URBANA | TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
32597 | 27 CONVIVI | PRIMARIA GRAN CONTROLA | CESA ADECUA
2| 6] 44 | ENTE COMPLETA RURAL TERMINO | MULTIPARA | DA REA NO PRESENTO NO TUVO NO TUVO NO | DO NORMAL NO NO TUVO
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