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=SINDATOS >=30 >=60 ®>=90 <90 Embarazo controlado se considera con 5 controles previos al parto. Por ello se estén trabajando
nuevos consensos para prematuros menores de 1500 gramos. No obstante se observa un
incremento en los controles entre el afio 2012 y 2013.
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Con relacién al Peso al nacer se observa que el 80 % peso entre 1000 y 1500 gramos, solo el 13 % entre 750 y 999 gramos y
solo el 7 % menor de 750 gramos. Analizando la edad gestacional durante los afios 2012 y 2013 el porcentaje prevalente fue CONCLUSIONES

de PEG siendo el mismo el 48 y 42 % respectivamente. La implementacién de un Sistema Unificado de
Registro, a partir del uso de la Historia Clinica del
Seguimiento, nos proporciona indicadores que nos

actores biologicos 60% acercan a un perfil poblacional permiendo definir
* Prematurez: EG y PN 40% T criterios y generar conocimientos para ratificar o
« SNC: LPV quistica/difusa. HIC (grados Ill y IV) o modificar pautas de atencion.
, B = e » 20% ‘l__'__'7 Un seguimiento ambulatorio integral, basado en la
e e i Fomm—— 0% ¥ evidencia, permite al Recién nacido de Riesgo ejercer
: :g: ::: el derecho de acceder a programas especiales de

informacion y participacién.
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Segun la bibliografia los factores de riesgo biolégico que mayor impacto tienen en el desarrollo infantil son la

prematurez,

la LPV y la HIC Il y IV. También la DBP, el ROP y las NEC. El grafico muestra la distribucién os del gréafico Sual.'ez Viviana, Bezzone Nora, Navarro Leticia., Salvano
an dichas patol en la poblacié lizad Matias.
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