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RESUMEN 

 

Estudio observacional con diseño descriptivo simple cuyo propósito fue describir 

las características maternas y perinatales de embarazos Covid-19 positivos en un 

centro de salud público de Nuevo Chimbote 2021. Se revisó un total de 45 historias 

clínicas de gestantes con diagnóstico de COVID 19 (+). El análisis estadístico 

descriptivo se realizó con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 27. En 

cuanto a las características maternas se halló que la mayor proporción de gestantes 

tuvo entre 2 y 4 hijos (56%), con edad gestacional de diagnóstico de Covid-19 entre 

37 y 40 semanas (76%) y siendo las principales complicaciones la anemia (28%), 

preeclampsia (16%) y rotura prematura de membranas (8%). En tanto, las 

principales características perinatales fueron parto vaginal (84%), con una edad 

gestacional del neonato a término (92%), siendo la prematuridad la principal 

complicación perinatales (8%). Se concluye que las mayoría de gestantes no 

presentó complicaciones maternas y perinatales.  
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ABSTRACT 

 

Observational study with a simple descriptive design whose purpose was to describe 

the maternal and perinatal characteristics of Covid-19 positive pregnancies in a 

public health center in Nuevo Chimbote 2021. A total of 45 medical records of 

pregnant women diagnosed with COVID 19 (+) were reviewed. The descriptive 

statistical analysis was carried out with the IBM SPSS Statistics 27 statistical 

program. Regarding maternal characteristics, it was found that the highest proportion 

of pregnant women had between 2 and 4 children (56%), with a gestational age of 

diagnosis of Covid-19 between 37 and 40 weeks (76%) and the main complications 

being anemia (28%), preeclampsia (16%) and premature rupture of membranes (8%). 

Meanwhile, the main perinatal characteristics were vaginal delivery (84%), with a 

gestational age of the newborn at term (92%), with prematurity being the main 

perinatal complication (8%). It is concluded that most pregnant women did not 

present maternal and perinatal complications. 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

En marzo del 2020 se identificó el primer caso de Covid-19 en el Perú, a partir 

de ese momento se estableció un Estado de Emergencia Sanitaria Nacional que duro 

más de dos años. Aproximadamente un mes después de iniciadas las acciones de 

emergencia sanitaria nacen el primer niño con diagnóstico de Covid-19 (+), 

descartándose posteriormente la transmisión vertical (Sanchez, 2021). Debido a la 

reorientación de los servicios de salud, enfocados en la atención de la pandemia, lo 

centros de referencia incrementaron la atención materna y perinatal. Solo el Instituto 

Nacional Materno Perinatal incremento su promedio diario de partos de 52 a 62 

(Gestión, 2021).  

 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

notificó un total de 40 814 en el año 2020 y 10 953 en el primer semestre del año 

2021.  En la región Ancash se reportó 881 y 150 en los mismos periodos 

respectivamente. Siendo una de las regiones con mayor presencia de la enfermedad, 

destacando Lima (13 002 y 2420), Piura (3087 y 660), Loreto (1691 y 621) y Callao 

(1363 y 298). En ese mismo periodo se confirmó que del total de muertes maternas el 

16.7% (96)y 41.2% (71) fue por Covid-19 en los años 2020 y 2021 respectivamente. 

De este total, el 5.2% tuvo menos de 17 años, 24.7% entre 18 y 19 años y 70.1% de 

30 a 59 años (Gil, 2021).  

 

La mayoría de los estudios realizados entre 2020 y 2021 señalaron que la 

severidad y letalidad durante el embarazo y parto para la COVID-19 era mucho 

menor al SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Grave) y MERS (Síndrome 

Respiratorio de Oriente Medio), sin embargo, cuando se presenta juntamente con 

comorbilidades se asocia a complicaciones maternas y perinatales severas (Chen, Li, 

Zhang, Zhao, Yu, 2020; Zaigham y Andersson, 2020).  
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El agente causal de la Covid-19 es el SARS-CoV-2, el cual se transmite 

predominantemente por la vía aérea, cuando la persona entra en contacto por tiempos 

prolongados con las secreciones de las vías respiratorias (gotas de saliva expulsadas 

con la tos o el estornudo) del enfermo, pudiendo ser la zona de contacto la nariz, ojos 

o boca (Ávila, 2020; Chu et al., 2020), y también a través de aerosoles (Bourouiba, 

2020; Lewis, 2020). Esta transmisión puede ser por portadores asintomáticos, 

presintomáticos y sintomáticos. Con aparición de síntomas en un tiempo promedio 

de 5 días a partir de la exposición y siendo los síntomas más frecuentes la fiebre, tos 

seca y dificultad para respirar. La enfermedad puede tener un curso asintomático o 

con síntomas leves y moderados a severos. Siendo los primeros casos lo más 

frecuente y aproximadamente solo el 5% de los pacientes con COVID-19 y el 20% 

de los hospitalizados entran en un cuadro fulminante caracterizado por la sepsis e 

insuficiencia respiratoria aguda que demandan la hospitalización en UCI, debido a 

los trastornos de la coagulación que se presentan (Wiersinga, 2020).  

 

Esta enfermedad afecta principalmente a personas de más de 30 años, con 

predilección de sujetos con comorbilidades, como obesidad e hipertensión arterial 

(OMS, 2021). En el caso del embarazo la transmisión y el progreso de la enfermedad 

se ve agravado debido a las modificaciones fisiológicas en el aparato respiratorio y 

sistema inmunológico donde se distinguen las fases pro y antiinflamatorias de la 

adaptación fetal (Prabhudas et al., 2015). En cuanto a las modificaciones de la 

fisiología pulmonar que se presenta principalmente a partir del segundo trimestre de 

gestación, se puede identificar el incremento del consumo de oxígeno, en 

aproximadamente 20% más y la disminución de la capacidad residual funcional 

originada por la comprensión del diafragma por parte del útero grávido (La Rosa, 

2020). Esto último dificulta la eliminación de las secreciones pulmonares y a la vez 

facilita la progresión acelerada de la neumonía por COVID-19 (Dashraath et al., 

2020). Por estas razones, lo expertos consideran que las gestantes constituyen un 

grupo de riesgo para la infección por SARS-CoV-2 (Stumpfe et al., 2020; Zhao et al., 

2020) y a la vez recomiendan la implementación de medidas preventivas y de 
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vigilancia a las gestantes y sus neonatos como una prioridad en todos los sistema de 

salud (Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación, 2020).  

 

La evidencia reciente señala que la mayor presencia de la enfermedad es en 

gestantes adultas y durante el tercer trimestre de embarazo (90%) (Breslin et al., 

2020; Chilipio-Chiclla y Campos-Correa, 2020; Guevara-Ríos, 2020; San Juan et al., 

2020; Zaigham y Andersson, 2020), con un número reducido de muertes maternas 

directamente relacionados con la enfermedad y con cuadros clínicos favorables en 

los neonatos. Aunque esta situación cambia en presencia de comorbilidades 

(Dashraath et al., 2020). La mayor proporción de gestantes cursan sin síntomas 

(Sutton et al., 2020), 20% con síntomas leves, 7% con síntomas moderados y solo 

3% con cuadros cínicos severos que demandan internamiento en UCI (Huerta et al., 

2020). 

 

En cuanto a los resultados perinatales, la vía del parto suele ser vaginal 

principalmente. En el país el parto vaginal suele ser entre el 60% y 70% de la veces y 

la cesárea entre el 30% y 40% (Guevara-Ríos, 2020; Huerta et al., 2020). Sin 

embargo, en otros países Latinoamericanos, como Chile y Brasil, y principalmente 

europeos y asiáticos la cesárea puede superar el 90% (Hernández et al, 2020; 

Schwartz, 2020; Zaigham y Andersson, 2020) principalmente por la neumonía 

materna y el sufrimiento fetal agudo, y en menor medida por la preeclampsia 

(Chilipio-Chiclla y Campos-Correa, 2020) y la rotura prematura de membranas 

(Breslin et al., 2020). Siendo el parto prematuro el resultado más relevante 

(DiMascio et al., 2020), bajo peso al nacer, APGAR < 7 al minuto de nacimiento 

(Chilipio-Chiclla y Campos-Correa, 2020), aborto espontáneo y restricción del 

crecimiento intrauterino, como una consecuencia de la hipoxia materna (Dashraath et 

al., 2020). Además, se documenta que la muerte perinatal se presentó en los casos 

severos que terminaron en muerte materna (Chilipio-Chiclla y Campos-Correa, 

2020) 

 

 



4 

 

2. Justificación de la investigación 

Dado el impacto de la Covid-19 en la salud global y en las economías de los 

países, es necesario continuar con los estudios que permitan dilucidar las dudas sobre 

las características de las gestantes que enferman, con el propósito de contribuir al 

diseño e implementación de acciones dirigidas a la prevención y atención focalizada 

de esta población. Este conocimiento epidemiológico facilitará la atención 

especializada de las gestantes  de manera planificada con el propósito de disminuir la 

morbilidad y mortalidad materna y perinatal, lo cual sin duda redundara en el menor 

costo  sanitario y social que esta pandemia viene generando. 

 

Desde un punto de vista práctico, los hallazgos permitirán al establecimiento de 

salud ámbito del estudio un mejor abordaje de la población en riesgo y que enferma, 

reorientando la atención prenatal y del parto con el fin de disminuir las 

complicaciones maternas y perinatales, a partir de una práctica clínica basada en la 

evidencia.  

 

3. Problema 

¿Cuáles son las características maternas y perinatales de embarazos Covid-19 

positivos en un centro de salud público de Nuevo Chimbote 2021? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

características 

materno-

perinatales de 

gestaciones 

COVID-19 

Es aquella 

información 

personal 

referida a los 

aspectos de la 

fecundidad y 

nacimiento 

(INEI, 2020). 

Características 

médicas, 

obstétricas y 

perinatales de la 

gestante 

COVID-19. 

- Obstétricas: 

Paridad 

Edad 

gestacional 

Complicaciones 

obstétricas 

- Perinatales: 

Tipo de parto. 

Edad 

gestacional del 

neonato. 

Complicaciones 

neonatales. 

Nominal 
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5. Hipótesis 

Al ser un trabajo descriptivo, no se plantea hipótesis dado que, no se busca 

establecer relaciones entre dos o más variables, se pretende realizar estimaciones a 

partir de una muestra representativa (Supo, 2012). 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Describir las características maternas y perinatales de embarazos Covid-19 positivos 

en un centro de salud público de Nuevo Chimbote 2021. 

 

Objetivos específicos  

1. Describir las características maternas de embarazos Covid-19 positivos en un 

centro de salud público de Nuevo Chimbote 2021. 

2. Describir las características perinatales de embarazos Covid-19 positivos en un 

centro de salud público de Nuevo Chimbote 2021. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Investigación básica (Gómez, 2003), con diseño observacional y retrospectivo 

(Supo y Zacarías, 2020), no experimental transeccional descriptivo simple 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019). 

 

Esquema: 

 

 

 

 

Dónde: 

M : Gestantes Covid-19 (+). 

O : Características maternas y perinatales. 

 

2. Población-Muestra 

El ámbito de la investigación estuvo compuesto por el Centro de Salud 

Yugoslavia la ciudad de Nuevo Chimbote, provincia Santa, región Ancash. 

 

La población en estudio estuvo conformada por todas las gestantes Covid-19 

(+) cuyo trabajo de parto y/o parto fue atendido en el establecimiento o su centro de 

referencia en el año 2021. Se trabajó con 25 casos, cuyas historias clínicas reunieron 

la información necesaria para el estudio.  

 

Criterios de inclusión  

- Gestantes con diagnóstico Covid-19 (+). 

- Gestante con parto atendido durante el periodo de investigación en el centro de 

salud o su centro de referencia. 

- Historia clínica completa. 

-  
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Criterios de exclusión 

- Gestantes con parto domiciliario o fuera del lugar de referencia.  

- Historia incompleta. 

 

A continuación, se presentan las principales características de la población en 

estudio:  

Características demográficas f % 

Edad   

Joven (18 – 29) 17 68.0 

Adulto (25 – 40) 8 32.0 

Promedio: 25.28 años   

Procedencia   

Urbana 23 92.0 

Rural 2 8.0 

Estado civil   

Soltera 5 20.0 

Conviviente 16 64.0 

Casada 4 16.0 

Grado de instrucción   

Primaria 1 4.0 

Secundaria 20 80.0 

Superior 4 16.0 

Ocupación   

Ama de casa 22 88.0 

Trabajo remunerado 1 4.0 

Estudiante 2 8.0 

Total 25 100.0 
 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica fue la revisión documental y el instrumento la ficha de registro, con 

la que se recolectó la información demográfica, materna y perinatal de la historia 

clínica de las mujeres seleccionadas. La aplicación de esta técnica se realizó por la 

autora de la investigación (Anexo 1). Este instrumento cuenta con un total de 1 

preguntas de respuesta múltiple, organizados de la siguiente manera: 5 preguntas 

para información demográfica, 3 para información materna y 3 para información 

perinatal. 
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4. Procesamiento y análisis de la información 

Los datos fueron codificados, tabulados y procesados con el programa 

estadístico IBM SPSS Statistics 27, donde se procedió con el análisis estadístico 

descriptivo a partir de las proporciones porcentuales relativas y absolutas. 

Finalmente, los resultados se presentan en tablas simples según el estilo APA. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Descriptivos de las características maternas de embarazos Covid-19 positivos en 

un centro de salud público de Nuevo Chimbote 2021 (n=25). 

Características maternas f % 

Paridad   

Primer hijo 9 36.0 

2 - 4 hijos 14 56.0 

> 4 hijos 2 8.0 

Edad gestacional de diagnóstico   

36 semanas 2 8.0 

37 - 40 semanas 19 76.0 

≥ 41 semanas 4 16.0 

Complicaciones obstétricas   

Anemia 7 28.0 

Preeclampsia 4 16.0 

RPM 2 8.0 

Ninguna 12 48.0 

Total 25 100.0 

 

En la tabla 1 se muestra que la mayor proporción de gestantes tuvo entre 2 y 4 

hijos (56%), con edad gestacional de diagnóstico de Covid-19 entre 37 y 40 

semanas (76%), siendo las principales complicaciones la anemia (28%), 

preeclampsia (16%) y rotura prematura de membranas (8%); aunque, el 48% no 

presentó complicaciones.  
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Tabla 2 

Descriptivos de las características perinatales de embarazos Covid-19 positivos en 

un centro de salud público de Nuevo Chimbote 2021 (n=25). 

Características perinatales f % 

Tipo de parto   

Vaginal  21 84.0 

Cesárea 4 16.0 

Edad gestacional del neonato   

Pretérmino  2 8.0 

Término 23 92.0 

Complicaciones neonatales   

Prematuridad 2 8.0 

Bajo peso al nacer 1 4.0 

Macrosomía 1 4.0 

Ninguna 21 84.0 

Total 25 100.0 

 

En la tabla 2 se muestra que la mayor proporción de gestantes tuvo un parto 

vaginal (84%), con una edad gestacional del neonato a término (92%), siendo la 

prematuridad la principal complicación perinatales (8%); aunque, el 84% de 

neonatos no presentó complicaciones.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

La población en estudio se caracterizó por mujeres adultas con edades entre 18 

y 29 años con edad promedio de 25.28 años y una desviación estándar de 6.127, lo 

cual coincide con lo señalado por la literatura especializada sobre la afectación 

principal en mujeres adultas de 20 y 42 años (Breslin et al., 2020; Chilipio-Chiclla y 

Campos-Correa, 2020; Guevara-Ríos, 2020; OMS, 2021; San Juan et al., 2020; 

Zaigham y Andersson, 2020). Además de provenir de la zona urbana  principalmente 

(92%) lo que coincide con la situación nacional, dado que la mayor concentración de 

enfermos se encuentra en las grandes ciudades (Gestión, 2020). Se trato de mujeres 

que viven en convivencia (64%) o matrimonio (16%), amas de casa (22%) y con 

estudios básicos (84%). Lo que denota el mayor riesgo que tienen las mujeres al 

exponerse con mayor frecuencia al salir por temas relacionados con el cuidado del 

hogar (Sanchez, 2021). 

 

En cuanto a las características maternas de las gestantes con diagnóstico de 

COVID-19 (+), se halló que la mayoría tuvo entre 2 y 4 hijos (56%%) y con edad 

gestacional de diagnóstico entre las 37 y 40 semanas, ratificándose así la 

predisposición de enfermar en la segunda mitad del embarazo (Dashraath et al., 

2020). En cuanto a las complicaciones maternas, destaca la anemia (48%), seguido 

por la preeclampsia (16%) y la rotura prematura de membranas (8%). Hallazgos que 

similares a los comunicado por Breslin et al. (2020),  Chilipio-Chiclla y Campos-

Correa (2020) y Schwartz, 2020) quienes destacaron a la anemia, la rotura prematura 

de membranas y la presión arterial elevada como las complicaciones obstétricas más 

frecuentes y las que mayor riesgo de severidad tienen. Estas similitudes demandan de 

un diagnostico temprano de la enfermedad juntamente con la vigilancia a las 

gestantes y sus neonatos como una prioridad en todos los sistema de salud (Instituto 

de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación, 2020). 

 

En lo que respecta a las características perinatales, se halló que la vía del parto 

más frecuente fue el parto vaginal (84%), por encima de la cesárea, las cuales fueron 
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realizadas en un hospital de mayor complejidad y debido principalmente a las 

complicaciones obstétricas o fetales, no como consecuencia de enfermedad grave de 

Covid-19. Es una situación similar a la nacional, donde los partos alcanzan entre el 

60 y 70% (Guevara-Ríos, 2020; Huerta et al., 2020) y distinta a otras realidades 

latinoamericanas y los países europeos y asiáticos, donde la cesárea supera el 90% de 

los casos (Hernández et al, 2020; Schwartz, 2020; Zaigham y Andersson, 2020). Esta 

diferencia está relacionada directamente con el nivel de desarrollo tecnológico y 

social del país, pues en las sociedades más desarrolladas la cesárea en condiciones 

normales supera el estándar de 25% determinado por la OMS, llegando incluso al 

100% sobre todo en el sector privado. En las publicaciones, a diferencia de los 

hallazgos del estudio, las principales razones para la cesárea fueron la neumonía 

materna, preeclampsia y el sufrimiento fetal agudo (Chilipio-Chiclla y Campos-

Correa, 2020).  

 

Finalmente, los recién nacidos fueron en su mayoría a término (92%), siendo la 

prematuridad la principal complicación perinatal (8%), aunque el 4% no presentó 

complicaciones. Hallazgos distintos a lo reportado en los estudios de Chilipio-Chiclla 

y Campos-Correa (2020), Dashraath et al. (2020) y DiMascio et al (2020) donde el 

parto prematuro, el bajo peso al nacer, APGAR < 7 al minuto de nacimiento, aborto 

espontáneo y restricción del crecimiento intrauterino fueron las principales 

complicaciones neonatales dado principalmente en cuadros moderado-severos. En 

este caso, al tratarse de un centro de salud donde se atienden las gestantes sin 

complicaciones, es de esperar las diferencias tan marcadas.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones  

- La mayor proporción de las gestantes Covid-19 (+) tuvo entre 2 y 4 hijos, con 

edad gestacional de diagnóstico de COVID 19 entre 37 y 40 semanas y con la 

anemia como principal complicación materna. 

 

- La mayoría de las gestantes Covid-19 (+) tuvo un parto vaginal, con neonato 

a término y sin complicaciones neonatales, a excepción de la prematuridad en 

solo dos casos (8%). 

 

Recomendaciones 

- A las autoridades del establecimiento de salud ámbito del estudio tomar los 

resultados como base para el análisis, diseño y planificación de acciones 

dirigidas a la focalización de la promoción, prevención, atención y 

recuperación de la salud materna y perinatal. 

-  

- A los obstetras se les recomienda incluir este perfil materno-perinatal en el 

desarrollo de sus acciones obstétricas que tengan como fin la identificación 

temprana de las pacientes infectadas, así como a la prevención de las 

complicaciones maternas y perinatales de la Covid-19, siempre en un marco 

de calidad, derecho e interculturalidad.  

 

- A los obstetras investigadores se les sugiere el desarrollo de estudios 

longitudinales y de intervención que permitan, por un lado, la prevención de 

la enfermedad a partir del autocuidado, y por otro conocer los efectos de la 

infección en la salud materna-perinatal.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. INSTRUMENTO 

CARACTERÍSTICAS MATERNO-PERINATALES DE EMBARAZOS 

COVID-19 POSITIVOS EN UN CENTRO DE SALUD PÚBLICO DE NUEVO 

CHIMBOTE 2021. 

 

Número de HC:……………………… 

 

Información demográfica 

Edad de la mujer (años cumplidos): ……………… 

Lugar de procedencia:  

1. Urbana (     ) 

2. Rural    (     ) 

Estado conyugal:  
1. Soltera (     ) 

2. Casada (     ) 

3. Conviviente (     ) 

4. Otra (     ) 

Nivel de instrucción:  

1. Sin instrucción (     ) 

2. Educación primaria (      ) 

3. Educación secundaria (      ) 

4. Educación superior (      ) 

Ocupación 

1. Ama de casa (     ) 

2. Trabajo remunerado (     ) 

3. Estudiante (      ) 

 

Información materna 

Paridad: 

1. Primer hijo (      ) 

2. De 2-4 hijos (      ) 

3. Más de 4 hijos (      ) 

Edad gestacional de diagnóstico de COVID-19 (en semanas) 

___________________  

Complicaciones obstétricas:  

1. Anemia (      ) 

2. Preeclampsia (      ) 

3. RPM (      ) 

4. Otras:______________________________________ 

Información perinatal 

Tipo de parto: 

1. Vaginal (      ) 

2. Cesárea (      ) 
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Edad gestacional del neonato:  

1. Término (      ) 

2. Pretérmino (       ) 

Complicaciones neonatales:  

1. Prematuridad (      ) 

2. Bajo peso al nacer (      ) 

3. Macrosomía (      ) 

4. Distrés respiratorio (      ) 

5. Sepsis (      ) 

6. APGAR < 7 (      ) 

7. Otros:_____________________ 

 



 

3. BASE DE DATOS 

 

N° EDAD ETAPA.VIDA PROCEDENCIA EST.CONYUGAL NIVEL.INSTRU OCUPACION PARIDAD EDAD.GEST.COVID EDAD.AGRUPADA COMPLIC.OBST TIPO.PARTO EDAD.NEONATO COMPLIC.NEON 

1 19 1 1 1 3 1 2 40 2 1 1 1 0 

2 24 1 1 1 3 1 2 36 1 2 1 2 1 

3 25 1 1 3 4 1 2 41 3 1 1 1 0 

4 19 1 1 3 3 1 1 40 2 0 1 1 0 

5 20 1 1 3 3 1 1 39 2 3 1 1 0 

6 34 2 2 2 3 1 2 40 2 0 1 1 2 

7 28 1 1 3 3 1 2 36 1 3 2 2 1 

8 27 1 1 1 3 1 2 38 2 2 1 1 0 

9 18 1 1 1 3 1 1 37 2 0 1 1 0 

10 25 1 1 3 3 1 2 40 2 1 1 1 0 

11 23 1 1 3 3 1 1 41 3 0 1 1 0 

12 32 2 1 3 2 1 3 38 2 0 2 1 0 

13 34 2 1 3 3 1 2 37 2 2 1 1 0 

14 32 2 1 3 3 1 3 40 2 1 1 1 0 

15 20 1 2 3 3 1 1 41 3 1 1 1 0 

16 21 1 1 3 3 1 1 40 2 0 1 1 0 

17 19 1 1 3 3 1 1 39 2 0 1 1 3 

18 20 1 1 2 3 1 2 41 3 0 1 1 0 

19 20 1 1 3 3 1 2 37 2 0 1 1 0 

20 22 1 1 2 3 2 2 38 2 2 1 1 0 

21 31 2 1 3 4 3 1 37 2 1 2 1 0 

22 30 2 1 3 3 1 2 39 2 0 1 1 0 

23 18 1 1 1 3 3 1 39 2 1 1 1 0 

24 38 2 1 2 4 1 2 38 2 0 1 1 0 

25 33 2 1 3 4 1 2 40 2 0 2 1 0 


