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RESUMEN

La preeclampsia es una complicacion frecuente del embarazo, el sobrepeso y

la obesidad estan presentes con gran notoriedad en la poblacion.

Objetivo: Objetivo determinar la relacién entre el sobrepeso, la obesidad
pregestacional y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion durante julio del 2015 a julio del 2016.
Metodologia: Es un estudio tipo descriptivo correlacional de corte transversal
retrospectivo. Se determiné las caracteristicas sociodemogréficas, las
caracteristicas obstétricas, la correlacibn entre sobrepeso, obesidad
pregestacional con la preeclampsia. La muestra estuvo conformada por 320
gestantes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion del estudio. El
instrumento se sometié a la validez de juicios de expertos. Resultados: La
frecuencia de preeclampsia fue de 75 % (240) mientras que en el grupo no
diagnosticado de preeclampsia fue de 25 % (80), el sobrepeso y la obesidad
pregestacional influyen en el desarrollo de la preeclampsia (p=0.003, chi X?=
8.829), la obesidad pregestacional influye en el desarrollo de la preeclampsia
(p=0.003, chi X?= 8.573) y el sobrepeso influye en el desarrollo de la
preeclampsia (p=0.004, chi X?= 8.412). Conclusiones: Si existe relacion
entre el sobrepeso y la obesidad pregestacional con la preeclampsia en el
grupo de estudio que fue significante (p= 0.003, < 0.05), por lo cual el
sobrepeso y la obesidad pregestacional influyen en el desarrollo de la

preeclampsia.

Palabras Claves: Sobrepeso pregestacional, obesidad pregestacional,

Preeclampsia.



ABSTRACT

Preeclampsia is a frequent complication of pregnancy, overweight and obesity

are present with great notoriety in the population.

Objective: To determine the relationship between overweight, pregestational
obesity and preeclampsia in pregnant women attended at the Daniel Alcides
Carrién National Hospital during July 2015 to July 2016. Methodology: This
is a cross-sectional descriptive cross-sectional study, Sociodemographic
characteristics, obstetric characteristics, correlation between overweight and
pregestational obesity with preeclampsia were determined. The sample
consisted of 320 pregnant women who met the inclusion and exclusion criteria
of the study. The instrument was subject to the validity of expert judgments.
Results: The prevalence of preeclampsia was 75% (240) whereas in the
undiagnosed group of preeclampsia it was 25% (80), overweight and
pregestational obesity influence the development of preeclampsia (p = 0.003,
chi X2 = 8,829), pregestational obesity influences the development of
preeclampsia (p = 0.003, chi X2 = 8,573) and overweight influences the
development of preeclampsia (p = 0.004, chi X2 = 8,412). CONCLUSIONS: If
there is a relationship between overweight and pregestational obesity with
preeclampsia in the study group, which was significant (p = 0.003, <0.05),
overweight and pregestational obesity influence the development of

preeclampsia.

Key Words: Pregestational overweight, pregestational obesity, Preeclampsia.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad viene a ser el aumento del peso corporal a
través del tejido adiposo, que perjudica la salud publica, segun la OMS “en el
dos mil catorce a nivel mundial, mas de mil novecientos millones de adultos
de dieciocho afios a mas tenian sobrepeso, de los cuales, mas de seiscientos
millones eran obesos” 1 15, una encuesta realizada por el INEI “en el Per( en
el aflo dos mil catorce se demostré que la obesidad en mujeres de edad fértil
aumento hasta el dieciséis por ciento (dos mil nueve) a cerca del veintiiin por
ciento, en el callao se presenta en ambos sexos alrededor del veinticuatro por

ciento de la poblacién” 1 15,

La preeclampsia es una enfermedad, es un trastorno hipertensivo que
se manifiesta sol6 en el embarazo, segun la OMS “méas de cincuenta mil
mujeres alrededor del mundo fallecen por preeclampsia, siendo la principal
causa de muerte materna en Latinoamérica, en el Peru la preeclampsia se
complica alrededor del veinte por ciento de los embarazos, siendo la segunda
causa de muerte materna con el treinta y dos por ciento, en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion represent6 alrededor del ochenta y tres por
ciento de pacientes con diagnéstico de enfermedad hipertensiva del

embarazo, durante enero a agosto del afio dos mil quince” > 6,

Se divide el presente trabajo de investigacién en cinco capitulos para

Su mejor compresion.

En el Primer Capitulo, se empieza buscando un problema que se quiere
investigar, se prosigue con la justificacién del problema, y se va a delimitar,

limitar el problema, reconociendo qué objetivos tiene la investigacion.

En el Segundo Capitulo, se empieza buscando antecedentes de
sobrepeso, obesidad pregestacional y preeclampsia, asi mismo como el

marco teodrico, desarrollando conceptos de preeclampsia, sobrepeso,

Vil



obesidad, indice de masa corporal pregestacional, se define los conceptos
operacionales, se menciona la hipétesis de investigacion, la cual viene a ser
la respuesta positiva del problema de investigacion, y la hipotesis nula, siendo

la respuesta negativa al problema de investigacion.

En el Tercer Capitulo, se explica el tipo de investigacion; el cual es de
tipo observacional, descriptivo - correlacional, transversal y retrospectivo. Los
datos obtenidos del instrumento se van a pasar al programa estadistico SPSS
version 22, después se copia al programa Excel version 2013 para ordenarlo

en tablas y graficos.

En el Cuarto Capitulo, se va a colocar los gréficos y tablas, con sus
respectivas interpretaciones, prosiguiendo a realizar la discusion de los

resultados con los antecedentes nacionales e internacionales.

En el Quinto Capitulo, se llega a las conclusiones del estudio y se da

recomendaciones.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un reporte publicado por la Encuesta realizada por el INEI en
el aflo dos mil catorce, se concluy6 que la obesidad iba avanzado con
el pasar de los afos, también se encontré en las mujeres de edad fértil
que alrededor del veintiuno por ciento de las encuestadas presentaban
obesidad, la cual fue aumentando en comparacion con la encuesta del
INEI del afio dos mil nueve, donde se encontré que la obesidad en

mujeres de edad fértil fue alrededor del dieciséis por ciento *.

En un informe técnico del estado nutricional del ministerio de
salud en el afio dos mil quince, se llegé a concluir que 1:2 gestante
inicio el embarazo con sobrepeso y 1:5 lo inicio con obesidad, siendo
esto una situacion preocupante, porque esto se vincula al aumento de
peso durante el embarazo, esto asociandose a multiples patologias y
complicaciones durante el embarazo; encontrdndose dentro de estas a

la preeclampsia 2.

Segun la OMS, “en el afio dos mil cinco a nivel mundial la
preeclampsia tuvo una incidencia hasta el diez por ciento de los
embarazos, se presenta nueve veces mas frecuentes en paises en via
de desarrollo y subdesarrollados que en los desarrollados, siendo
considerada la quinta causa de muerte materna por detras de la

hemorragia, la sepsis, las causas indirectas y el aborto inseguro” 3 4.

Segun la OMS “Cincuenta mil mujeres al afio fallecen por esta

causa, siendo la principal causa de muerte materna en México y



Latinoamérica, en el Perd la preeclampsia se presenta en
aproximadamente en el veintidos por ciento de los embarazos, siendo
la segunda causa de muerte materna con un treinta y dos por ciento de

los casos” °.

El presente trabajo de investigacion se realizara en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, dado su alta prevalencia de
preeclampsia en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, en un estudio
realizado en este servicio en el afio dos mil quince se conocié que
alcanzaba alrededor del ochenta y tres por ciento de las gestantes

diagnosticadas con la enfermedad hipertensiva del embarazo °.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cudl es la relacion entre el Sobrepeso, la Obesidad Pregestacional y
la Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante julio del 2015 a julio del 20167

1.2.2. ESPECIFICO

= (;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas vy
caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante julio del 2015
a julio del 20167

= (;Cudl es la relacién entre la obesidad pregestacional y la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion durante julio del 2015 a julio del 20167



= ¢Cudl es la relacion entre el sobrepeso pregestacional y la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion durante julio del 2015 a julio del 20167

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: La razén de la realizacion del presente trabajo
de investigacion radica en que el exceso de peso corporal se ha
convertido en un problema de salud individual y publica a nivel mundial
y la poblacion en edad fértil y gestantes no escapan de esta epidemia
nutricional.

Justificacion Practica: Este Proyecto de tesis nos va ayudar a
observar la relacion entre el sobrepeso y la obesidad pregestacional
con la preeclampsia, y asi realizar diagnostico prenatal precoz y
oportuno.

Justificacion metodoldgica: Este proyecto sera viable, porque solo
se van a utilizar las historias clinicas con carnet de control perinatal con
diagndstico y sin diagnéstico de Preeclampsia.

Justificacién econdmica social: El sobrepeso y la obesidad previa a
la gestacion ha sido reconocida como factor de riesgo de
complicaciones prenatales, perinatales y posnatales, tanto materno y
fetal, y dentro de estas morbilidades prenatales y perinatales asociadas
a la obesidad esta la preeclampsia, la cual ocupa la segunda causa de
muerte materna en el Perq.  Es por este motivo que se deberian hacer
campafas de prevencion de obesidad en los colegios, para ensefiarles
estilos de vida saludables.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO



Delimitacion espacial: En el servicio de ginecobstetricia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, el cual se ubica en la provincia
constitucional del callao.

Delimitacion temporal: De julio del 2015 a julio del 2016.
Delimitacion social: Pacientes que estuvieron embarazadas y
desarrollaron preeclampsia.

Delimitacion conceptual: En este trabajo se va a recolectar historias

clinicas que contengan carnet de control perinatal.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Los datos de las historias clinicas son obtenidas por relato del
paciente, experiencia del médico tratante y no pudieron ser
observados o escuchados por el investigador directamente, solo

a través de la historia clinica.

e En el Hospital donde se va a realizar el estudio, no hay datos
estadisticos de las pacientes con sobrepeso y obesidad previa

a la gestacion que desarrollen preeclampsia.

e Poco compromiso de las pacientes para controlar su peso

mensualmente.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar la relacion entre el Sobrepeso, la Obesidad Pregestacional y la
Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién durante julio del 2015 a julio del 2016.

1.6.2. ESPECIFICOS

» Determinar las caracteristicas sociodemogréficas y caracteristicas
obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante julio del 2015 a julio del 2016.

= Determinar la relacibn entre la obesidad pregestacional y la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante julio del 2015 a julio del 2016.

= Determinar la relacion entre el sobrepeso pregestacional y la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante julio del 2015 a julio del 2016.

1.7. PROPOSITO

A través de esta investigacion se espera contribuir a futuros trabajos de
investigacién, asi también disminuir oportunamente la morbilidad y mortalidad
tanto materno y fetal en este hospital, y por efecto indirecto se disminuya los

gatos econémicos que son destinados a esta patologia del embarazo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Santisteban L, titulado “SOBREPESO Y OBESIDAD COMO
FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA, HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE-2014". PERU (2015), para optar al
titulo de médico cirujano; “el cual tuvo como objetivo determinar si el
sobrepeso y la obesidad constituyen factores de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia, siendo un estudio retrospectivo, transversal, de casos y
controles con disefio de investigacion Cuasi Experimental, dividido en
preeclampticas y no preeclampticas, representando las preeclampticas y no
preeclampticas se present6 predominio en el grupo etario de veinte a treinta 'y
cuatro afios con alrededor del sesenta y cuatro por ciento en una poblacion
de ciento cincuenta y nueve personas; las preeclampticas entre los veinte y
treinta y cuatro afios de edad representaron el cincuenta y nueve por ciento
en una poblacién de setenta y un personas, con respecto al nimero de
gestaciones tanto en las preeclampticas y no preeclampticas se encontré que
el sesenta y un por ciento eran Multigesta”. El estudio concluyé que “del grupo
de pacientes con preeclampsia el sesenta y un por ciento presentaron un IMC
225 antes de la gestacion, se encontré que existe asociacion significativa entre
el sobrepeso y la obesidad con el desarrollo de preeclampticas con criterios
de severidad, correspondiendo OR: 4 y OR: 4.08 respectivamente. No existe
relacion entre el sobrepeso mas la obesidad con la preeclampsia (p=0.06),

existe relacion entre la obesidad y la preeclampsia (p=0.04)" ’.



Alcalde S, titulado “OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTOR
DE RIESGO PARA DESARROLLAR PREECLAMPSIA, HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2012-2014”. PERU (2015), “para
optar por el titulo de médico cirujano, con el cual busco determinar si la
obesidad pregestacional es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia,
utilizando un estudio retrospectivo de casos y controles, revisando cerca de
trescientos treinta y seis historias clinicas, encontrando una prevalencia de
preeclampsia del alrededor del once por ciento; ademas encontré que la
obesidad pregestacional es un factor de riego para desarrollar preeclampsia,
con una significancia estadistica de x2 = 47.413 (p<0.05) y un OR = 5.45". El
estudio concluyo que, “La obesidad pregestacional es un factor de riesgo para

desarrollar preeclampsia”é.

Gamarra R, titulado “COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y
PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD PREGESTACIONAL
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2014”. PERU (2015), “para optar
al titulo de licenciada en obstetricia; el cual busco identificar las
complicaciones obstétricas y perinatales en las gestantes con obesidad
pregestacional, utilizando un estudio observacional de corte transversal, en el
cual participaron cincuenta y tres gestantes con obesidad pre gestacional,
dentro de los resultados se obtuvo que la edad promedio de las gestantes fue
de veintiocho afios, con respecto al estado civil el conviviente predomino con
alrededor del setenta por ciento, el grado de instruccion mas predominante
fue secundaria completa con un cuarenta y siete por ciento, la ocupacién mas
frecuente fue ama de casa con el ochenta y un por ciento, la procedencia mas
predominante fue Calla cercado con alrededor del ochenta y nueve por ciento,
los controles prenatales fueron de seis a mas controles con el setenta y cuatro
por ciento, el parto a término alcanzo alrededor del ochenta y cinco por ciento,
con respecto a la paridad el treinta y ocho por ciento fue multipara, el treinta 'y



dos por ciento secundipara y el treinta por ciento primipara, con respecto a la
via de parto la cesaria represento alrededor del setenta y nueve por ciento y
el vaginal el veintiuno por ciento, con respecto al indice de Masa Corporal,
cerca del setenta y dos por ciento de las gestantes tuvieron obesidad
pregestacional tipo |, alrededor del diecinueve por ciento obesidad
pregestacional tipo Il y el veinte por ciento obesidad pregestacional tipo III”. El
estudio concluy6 que, “Las principales complicaciones obstétricas durante el
embarazo que presentaron las gestantes con obesidad pregestacional fueron
anemia en el embarazo, trastornos hipertensivos del embarazo, y otras

complicaciones” °.

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Young O, Twedt D, Catov J, titulado “PRE-PREGNANCY MATERNAL
OBESITY AND THE RISK OF PRETERM PREECLAMPSIA IN THE
AMERICAN PRIMIGRAVIDA”. EEUU (2016), el cual tuvo como objetivo,
“estimar el riesgo de preeclampsia pretérmino en mujeres primiparas por
grados de obesidad pregestacional; el cual fue un estudio retrospectivo de
cohorte, teniendo como resultados, de 28,361 mujeres con datos de IMC
pregestacional, 2.588 (9,1%) tuvieron un diagnéstico de preeclampsia, las
mujeres que desarrollaron preeclampsia antes de las 37 semanas (n=784)
eran mas propensos a ser obesas en comparacién con las mujeres que
desarrollaron preeclampsia después de las 37 semanas (33,1% vs. 25,3%,
P=0.0001), el riesgo de preeclampsia pretérmino es mayor en la obesidad
pregestacional con IMC = 40 kg /m? (RR 5,23; IC del 95%: 3,86 - 7,09; p
<0,001)”, el estudio concluyé que, “El riesgo de preeclampsia pretérmino
aumento significativamente a medida de que aumento la gravedad de
obesidad materna antes del embarazo. Reduccion del indice de masa corporal
de la madre antes del embarazo puede tener un efecto protector en la

disminucion de dicho riesgo.” Revista Obesity 1°.



Torres D, titulado “OBESIDAD Y SUS COMPLICACIONES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA EMERGENCIA OBSTETRICA DEL
SERVICIO AUTONOMO HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY ENERO
JULIO 2014”. VENEZUELA (2014), para optar al posgrado en ginecologia y
obstetricia; el cual tuvo como objetivo, “Determinar la incidencia de obesidad
y sus complicaciones en gestantes atendidas en la Emergencia Obstétrica del
Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay (SAHCM) en el periodo Enero
Julio 2014, fue un estudio no probabilistico, aleatorizado de campo no
experimental, descriptivo, de indole prospectivo, teniendo como resultado
cerca del 41% con obesidad grado Il y lll, ademas que dentro de las
complicaciones obstétricas se encontré la preeclampsia con cerca del 55 %
de casos grave y con alrededor del 32% leve, siguiendo la diabetes
gestacional con alrededor del 15%, el 66.66 % de las gestantes tenian entre
20 a 34 afos, 42.0 % eran convivientes, 40.7 % grado de instruccion de
secundaria completa, 77. 33 % tenian de 6 a mas controles prenatales, 51.33
% parto a término”. El estudio concluyé que, “Las gestantes a pesar de ser en
su mayoria jovenes, con un grado de instruccion aceptable, en union estable,
nivel socioeconémico medio y haber tenido la experiencia de una gesta
anterior, presenten un grados de obesidad de Il a Ill, con una ganancia
ponderal significativa y por ello, las complicaciones obstétricas son mas
frecuentes, dentro de las cuales la Preeclampsia grave o leve, asi como la

Diabetes Gestacional son lo mas frecuente” 1.

Suarez J et al, titulado “INFLUENCIA DE LA OBESIDAD
PREGESTACIONAL EN EL RIESGO DE PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA”.
CUBA (2013), tuvo como objetivo, “Conocer si la obesidad influye en los
resultados maternos y perinatales de las pacientes con riesgo de
preeclampsia/eclampsia; en un estudio de tipo ambispectivo y analitico,
encontrandose cerca del ocho por ciento de pacientes con sobrepeso y cerca

del diecinueve por ciento con obesidad, ademas de complicaciones durante



el embarazo: como trastornos hipertensivos cerca del setenta y dos por ciento
y diabetes gestacional alrededor del cincuenta por ciento”. El estudio concluy6
que, “La obesidad pregestacional influye en los resultados maternos vy
perinatales y en el riesgo de preeclampsia/eclampsia, convirtiendo a estas
gestantes en un grupo de alto riesgo, que requiere una atencidn especializada
durante el embarazo, el parto y el puerperio”. Revista Cubana de Obstetricia

y Ginecologia 2.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Segun Moreno, podemos decir del IMC “se utiliza en ambos sexos y todas las
edades, el cual se calcula mediante la division del peso en kilogramos (Kg)
entre la talla en metros (m?) al cuadrado. El IMC se calcula de la siguiente

manera” 13,

IMC = Peso (Kg) / Talla (m)2

2.2.2. SOBREPESO Y OBESIDAD

2.2.2.1. DEFINICION

Segun Moreno y Bendrath es definido, “como el aumento de peso a
través del incremento del tejido adiposo, que a largo plazo perjudica la salud,
durante el embarazo se producen cambios fisiologicos, dentro de estos se
transforman estructuras maternas necesarias para la gestacion, siendo el

indice de masa corporal la forma mas util de medir el sobrepeso y la obesidad”
13, 14,15
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Segun la OMS, “Clasificacion del IMC; Bajo peso: < 18.50 Kg/m?, Peso
normal: 18.50 — 24.99 Kg/m?, Sobrepeso: 25.00 — 29.99 Kg/m?, Obesidad
grado | o Moderada: 30.00 — 34.99 Kg/m?, Obesidad grado Il o Severa: 35.00
— 39.99 Kg/m?, Obesidad grado Ill o Mérbida: = 40.00 Kg/m?” 14,

2.2.2.2. COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Segun Elizalde, “La obesidad esta asociada a multiples condiciones de
alto riesgo durante el embarazo, como aborto espontaneo, diabetes
gestacional, hipertension gestacional, preeclampsia, muerte fetal intrauterina,
macrosomia fetal; presentandose hasta dos veces mas frecuente en
pacientes obesas, en un estudio se demostré que al aumentar entre cinco a
siete kilogramos durante el embarazo, se duplicara la posibilidad de

desarrollar preeclampsia” 18.

2.2.3. PREECLAMPSIA

2.2.3.1. DEFINICION

Segun Elizalde, Escobar y Camacho, “es un trastorno especifico del
embarazo, que se presenta después de las 20 semanas de gestacion, durante
el parto o en las primeras 6 semanas después de este, caracterizada por
hipertension arterial asociado a proteinuria. Durante mucho tiempo se
desconocia la verdadera causa de la patologia, sin embargo ahora se sabe

que se trata de una disfuncién endotelial” 16: 17 18,
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2.2.3.2. FISIOPATOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA

Segun Roberts J, Bodnar L, Patrick T, Powers R, mencionan que la
obesidad y la preeclampsia comparten muchas caracteristicas fisiopatologicas
incluyendo la disfuncién endotelial, el estrés oxidativo y el aumento de la
activacion inflamatoria 1°. La obesidad central como un marcador de obesidad
visceral presenta riesgo mucho mayor que la obesidad periférica, porque la
grasa visceral es funcionalmente diferente de la grasa subcutanea. Produce
mas proteina C reactiva (PCR) y citoquinas inflamatorias, menos leptina y
contribuye méas al estrés oxidativo. El tejido adiposo es un tejido
hormonalmente activo, provocando la produccién de citoquinas, asi como
materiales activos producidos predominantemente en el tejido graso, las
adipoquinas. “Estos materiales dan como resultado la asociacion de la
obesidad con un aumento de la inflamacion, la resistencia a la insulina y el

estrés oxidativo” 19 20. 21,

Inflamacion

Segun Roberts, “La inflamacién es otra caracteristica de la obesidad
relevante para la preeclampsia, el tejido adiposo produce varios mediadores
inflamatorios que pueden alterar la funcion endotelial, estos mediadores
parecen ser mas activos en el tejido adiposo de los individuos obesos, en
estudios indican que la proteina c reactiva estd mas asociada a la
preeclampsia en las mujeres obesas, esto podria ser el responsable de la

relacion entre el indice de masa corporal y el riesgo de preeclampsia” 2.

12



Resistencia a la insulina

Segun Faneite, “la resistencia a la insulina es mas comun en la
preeclampsia y se puede demostrar en los individuos después de un
embarazo con preeclampsia, esti presente en dos tercios de los individuos
obesos y en el siete por ciento de las personas delgadas” ?2.

Sindrome metaboélico

Segun Ruiz y Gonzales, la obesidad conduce a la hipertension a través de:
"Reduccion de la disponibilidad de 6xido nitrico, secundario al aumento de
dimetilarginina asimétrica y el estrés oxidativo, el aumento del tono simpatico,
el aumento de la expresion del angiotensindgeno por el tejido adiposo. La
preeclampsia se manifiesta los resultados del sindrome metabdlico y las
mujeres con antecedentes de preeclampsia son mas propensas a tener

sindrome metabdlico que las mujeres con embarazos normales anteriores” %3

Estrés oxidativo

Segun Velasquez, “La obesidad esta acompafiado por el estrés
oxidativo, proponiéndose que el origen del estrés oxidativo es secundario a un
aumento de los acidos grasos libres y a la inflamacién, se sugiere que la dieta
puede contribuir al estrés oxidativo, las personas obesas tienen menores
concentraciones en sangre de antioxidantes, esto podria ser debido a la
reduccion de la ingesta dietética de antioxidantes, pero el aumento del
consumo de especies reactivas del oxigeno; la ingestion de grandes
cantidades de grasas o hidratos de carbono se asocia con una mayor
generacion de radicales libres de leucocitos, curiosamente, este patrén de
dieta es mas frecuente con la obesidad durante el embarazo y en mujeres que

desarrollan preeclampsia” ?4.
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2.2.3.3. FACTORES DE RIESGO

Segun Morales, “los factores de riesgo que se han reportado en la
preeclampsia son: Historia previa de preeclampsia, indice de masa corporal
elevado (obesidad), antecedente familiar de hipertension, falta de control
prenatal, migrafia, edad de 35 afios a mas, primiparidad, primipaternidad y el

cambio de pareja” %.

2.2.3.4. CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA

Segun la Guia Practica del Instituto Nacional Materno Perinatal del
2014, “la Preeclampsia se clasifica en: Preeclampsia leve (014.0): Es
aquella que presenta una presion arterial sistolica < 160 mm Hg y diastolica <
110 mm Hg, con ausencia de dafio de 6rgano blanco (criterios de severidad).
Proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (test de acido sulfosalicilico), y
Preeclampsia severa (O14.1): Es aquella Preeclampsia asociada a presion
arterial sistolica = 160 mm Hg 6 diastdlica =2 110 mm Hg, 6 a evidencias de
dafio en 6érganos blanco. Proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de acido
sulfosalicilico). Compromiso de 6érganos que se manifiestan por oliguria,
elevacion de creatinina sérica, edema pulmonar, disfuncién hepatica,

trastorno de coagulacién, ascitis” 6.

2.2.3.5. PREVENCION

Segun la OMS, “se recomienda la administracion de suplementos de
calcio durante el embarazo (en dosis de 1,5 a 2,0 g de calcio elemental por
dia), ademas de dar dosis bajas de acido acetilsalicilico (aspirina, 75 mg) para

la prevencion de la preeclampsia en todas las mujeres” #’.
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2.2.3.6. DIAGNOSTICO

Segun Gonzalez, “Se determina mediante la medida de una presion
arterial igual o superior a 140 mmHg (sistolica) o 90 (diastolica), obtenidas en

dos ocasiones separadas por un intervalo de cuatro horas” 2.

Criterios diagnoésticos para Preeclampsia %2

Presidon sanguinea = “Presidn sistélica = 0 = a 140 mmHg o presién
diastdlica = o = a 90 mmHg en dos ocasiones
en un periodo de cuatro horas después de las
20 semanas de gestacién en una paciente con
una presion arterial normal” 28,

* “Presion sistolica 2 o = a 160 mmHg o presidn
diastdlica = 0 = a 110 mmHg; la hipertension se
confirma en un intervalo de tiempo corto
(minutos) para facilitar oportunamente la terapia
antihipertensiva” 28,

Y proteinuria.

Proteinuria = “>0=a 300 mg en una recoleccion de orina de
24 horas(o la cantidad extrapolada al tiempo
de recoleccion)” 2.

= “Relacion proteina/creatinina mayor o igual a
0.3 mg/dL” 8.

= “Bililabstix de 1+/2+" %8,

“O en ausencia de proteinuria, hipertension de reciente presentacion y la

presencia de cualquiera de los siguientes rubros de reciente aparicion” 28:

Trombocitopenia “Conteo de plaquetas menor de 100,000/microlitro” 28

Insuficiencia renal | “Creatinina sérica mayor de 1.1 mg/dL o una

duplicacién de la concentracion de creatinina sérica en

ausencia de otra enfermedad renal” %,

Deterioro de la “Concentraciones sanguineas elevadas de

funcién hepéatica transaminasas hepéaticas o el doble de su

concentracién normal” 2.

“Edema pulmonar, alteraciones visuales o del sistema nervioso central” 28.

Fuente: Revista Mexicana de Anestesiologia. México; Volumen 38,
Suplemento 1, abril-junio 2015.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL:

PREECLAMPSIA:

Segun Roberts es definida, “como hipertensién asociado a proteinuria, o en
caso de ausencia de proteinuria, se diagnostica hipertension asociada a
trombocitopenia, alteracion de la funcion hepatica, desarrollo nuevo de
insuficiencia renal, edema pulmonar o alteraciones visuales o cerebrales de
nueva aparicion” 29,

OBESIDAD:

Segun Moreno y Bendrath es definida, “como incremento del peso corporal a
través del aumento del tejido adiposo, que perjudica la salud, siendo

considerado por un indice de masa corporal mayor o igual a 30.00 Kg/m? 13
14

SOBREPESO:

Al igual que la obesidad el sobrepeso se da por el incremento de peso

corporal, siendo considerado dentro del rango de IMC de 25.00 — 29.99 Kg/m?
13, 14

2.4. HIPOTESIS:

2.4.1 GENERAL

Hipotesis de investigacion (Hil): El sobrepeso, la obesidad pregestacional
tienen relacién significativa con el desarrollo de preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante julio del 2015
a julio del 2016.
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Hipotesis nula (Hol): El sobrepeso, la obesidad pregestacional no tienen
relacion significativa con el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante julio del 2015 a julio del
2016.

2.4.2. ESPECIFICA

Hipotesis de investigacion (Hi2): La obesidad pregestacional tiene relacién
significativa con el desarrollo de preeclampsia en las gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante julio del 2015 a julio del
2016.

Hipdtesis nula (Ho2): La obesidad pregestacional no tiene relacion
significativa con el desarrollo de preeclampsia en las gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante julio del 2015 a julio del
2016.

Hipotesis de investigacion (Hi3): El sobrepeso pregestacional tiene relacion
significativa con el desarrollo de preeclampsia en las gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante julio del 2015 a julio del
2016.

Hipotesis nula (Ho3): El sobrepeso pregestacional no tiene relacion
significativa con el desarrollo de preeclampsia en las gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante julio del 2015 a julio del
2016.

2.5. VARIABLES:
2.5.1. Variable Dependiente: Preeclampsia

Dimensiones:

Historias clinicas con diagndstico de preeclampsia.
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Indicadores:
Diagnosticado

No diagnosticado

2.5.2. Variable Independiente: Sobrepeso y Obesidad
Dimensiones:
indice de masa corporal, obtenido a través de las medidas antropométricas

del carnet de control prenatal.

Indicadores:
= Bajo Peso
* Peso Normal
= Sobrepeso
* Obesidad Grado |
* Obesidad Grado Il
* Obesidad Grado Il

2.5.3. Variables intervinientes:

Caracteristicas sociodemogréaficas

Dimensiones
» Edad
= Estado civil
» Grado de instruccién
= QOcupacion

= Procedencia
Indicadores

= Menores a 20 afios y mayores a 35 afos, y de 20 a 35 afos.

= Soltera, Conviviente, Casada, Divorciada, Viuda.
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= Sin instruccion, primaria incompleta, Primaria completa, Secundaria
incompleta, Secundaria completa, superior técnico incompleta,
superior técnico completa, superior universitario incompleto, superior
universitario completa.

= Ama de casa, estudiante, trabajador dependiente, trabajador
independiente, sin trabajo.

= Callao cercado, Bellavista, La Perla, Ventanilla, La Punta, Lima, otros.

Caracteristicas obstétricas

Dimensiones
= Nudamero de atencion prenatal
» Clasificacion del recién nacido
=  Gestacion
» Paridad

Indicadores
= Menor a 6, mayor o igual a 6.
» Parto pretérmino, parto a término, parto pos término.
» Primigesta, secundigesta, multigesta.

» Primipara, secundipara, multipara.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
a) Preeclampsia:
= Definicion conceptual

Segun la Universidad de Navarro, “Es una enfermedad propia del

embarazo, que presenta elevacion de la presion arterial a partir de
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las 20 semanas de gestacion con pérdida de proteinas por la orina”
30

Definicién operacional
Se determina segun el diagndstico de egreso en la nota de alta de

las gestantes que estuvieron internadas.

b) Sobrepeso y Obesidad:

Definicion conceptual

Segun la OMS se define sobrepeso y obesidad, “como el indice de
masa corporal = 25.00 Kg/m2, obtenidos a través de medidas
antropomeétricas (peso y talla)” 1°. Segun Tarqui C et, podemos decir
que, “El indice de masa corporal pregestacional, se obtiene de dos
formas; por un lado, el peso y la talla tomadas en el primer control
prenatal del primer trimestre del embarazo y, por otro lado,
mediante el peso pregestacional manifestado por la gestante y la
talla obtenida en el primer control prenatal” 3.

Definicion operacional

Se determinara mediante el peso y la talla del carnet de control

prenatal, clasificandolo segun el indice de masa corporal de la OMS
14

c) Caracteristicas sociodemograficas

Definicion conceptual
Son conjuntos de caracteristicas sociales, econdmicas y culturales

que esta presente en una poblacion de estudio 2.
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= Definicion operacional
Edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, procedencia

referidos en la historia clinica.

d) Caracteristicas obstétricas:

= Definicion conceptual
Segun Delgado, “Es toda caracteristica o circunstancia detectable
en la embarazada que se asocia con un incremento en la
probabilidad de que ocurra un dafio a la salud para ella o su hijo

durante el embarazo, el parto o puerperio” 3,

= Definicion operacional
Se determinara mediante las caracteristicas obstétricas referidas en

la historia clinica.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion es un estudio tipo cuantitativo,

Observacional, Descriptivo - Correlacional, transversal, retrospectivo:

= Observacional: Debido a que el investigador no intervendra o
manipulara la variable 34,
= Descriptivo - Correlacional: Permite relacionar dos variables 3*.

= Transversal: El estudio solo se realizara durante un periodo 34
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» Retrospectivo: Debido al periodo en que se obtendra la informacién
34

M

Dénde:

M: Muestra de gestantes atendidas en el HNDAC

X1: Sobrepeso y obesidad pregestacional

X2: Preeclampsia

r: representd la relacion entre el sobrepeso, la obesidad

pregestacional y la preeclampsia.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El area de estudio es el servicio de Ginecologia y Obstetricia que se encuentra
en el segundo piso del HNDAC en el distrito de Bellavista, ubicado en la
provincial constitucional del Callao, el cual se encuentra entre la av. Guardia
Chalaca 2176 (continuacion de la av. La Marina) y la av. Colina, por el norte
se encuentra la Villa deportiva Regional del callao, por el oeste la comisaria
de Bellavista, por el este el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
ESSALUD. (Anexo N° 5)

22



3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion de estudio

Esta compuesta por 1920 gestantes atendidas en el HNDAC durante julio del
2015 a julio del 2016.

3.2.2. Tamafo de muestra:

Segun Murray y Larry, “El tamafio de la muestra se determinara a través de la

formula para poblaciones finitas y conocidas” 3°.

3 N+ ZZxpxq
Cd2 x(N—-1)+Z2*p=*gq

n

Donde,
n = tamafio de la muestra
N = tamafio de poblacion = 1920
Z = Nivel de confianza =95% donde Z de alfa = 1.96

P = se utilizé la proporcion de 0.5, en cuanto no se cuenta con el dato

de un estudio anterior.
q=1-p=0.5
d = error 5%
Por lo tanto el tamafio de muestra es la siguiente:

n =320
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Muestra final:

En el presente trabajo de investigacion tuvo como muestra a 320 gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante julio del 2015
a julio del 2016.

Tipo de muestreo

Probabilistico de tipo sistemético.

Criterios de inclusién

= Historias clinicas que contengan el carnet de control perinatal: talla y
peso del primer control perinatal, siempre y cuando este dentro del
primer trimestre.

= Historias clinicas de paciente que tuvieron control prenatal en el primer
trimestre.

» Historias clinicas de pacientes con una edad mayor o igual a 15 afios.

Criterios de exclusion

= Historias clinicas sin carnet de control perinatal.
» Historia clinicas de pacientes que inicien su control prenatal después
del primer trimestre.

» Historias clinicas de pacientes menores de 15 afos.
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= Historias clinicas de pacientes con antecedente de hipertension arterial

cronica.

TABLA DE CONTIGENCIA DE CORRELACIONAL

SOBREPESO OBESIDAD
PREECLAMPSIA PREGESTACIONAL
EXPUESTOS | NO EXPUESTOS
DIAGNOSTICADO A B a+h
NO DIAGNOSTICADO C D c +d
Cl(a+c) |C2(b+d) N

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio se utilizo las historias clinicas, hoja de recoleccién de datos,

hoja Excel.

= Historias clinicas:

Se utilizaron el total de historias clinica, que brindaran datos requeridos

para este estudio, seleccionado segun criterios de inclusién vy

exclusion.

» Hoja de recoleccion de datos:

Previa autorizacion concebida por el departamento de ética del

HNDAC, se llevd a cabo la recoleccion a través de un instrumento de

recoleccion de datos, que ha sido modificado del instrumento de
recoleccion de la tesis de Santisteban L, titulado “SOBREPESO Y
OBESIDAD COMO FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA,
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE-
2014” 7 y de Gamarra R, titulado “OBESIDAD PREGESTACIONAL
COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR
PREECLAMPSIA, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO,
2012-2014”°, el instrumento de recoleccién de datos, se valid6 por 3
expertos (Anexo N° 3). El instrumento estaba comprendido por 14
items (Anexo N° 2):

a) Caracteristicas sociodemogréficas: Cinco items.

b) Caracteristicas Obstétricas: Cuatro items.

c) Enfermedad Actual: Un item.

d) Datos Antropométricos: Cuatro items.

* Hoja Excel:
La informacién obtenida de las hojas de recoleccion de datos se reunid
en el programa estadistico SPSS version 22 y luego la base de datos

se paso al programa Excel version 2013.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente estudio y con la finalidad de obtener datos

fiables se cumplié con los siguientes procedimientos Administrativos:

1. Solicitar permiso al Director de Hospital y a la Oficina de Docencia e

investigacion para la ejecucion de la misma (Anexo N° 6).

2. Se utilizo la base de datos brindara por el servicio de estadistica, con
una poblacion de 1920 gestantes, se aplicé la formula de poblacion
conocidas Yy finita, saliendo una muestra de 320 gestantes elegidas

segun el muestreo sistematico, se procedido a utilizar la hoja de
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recoleccion de datos, aplicando los criterios de inclusion y exclusiéon

hasta llegar a las 320 Historias Clinicas de la poblacion de estudio.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se utilizo tablas simples o de doble
entrada donde se distribuyd frecuencias con sus valores absolutos y relativos.
Asi mismo graficos adecuados para presentar los resultados.

Como buscamos establecer la relaciébn entre el sobrepeso y obesidad
pregestacional con la preeclampsia, se utiliz6 la prueba de independencia de
chi cuadrado (X?).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

A continuacién se presenta el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos, los cuales seran descriptos en relacion a los objetivos propuestos,
presentando primero las caracteristicas sociodemogréaficas y caracteristica
obstétricas de las gestantes y luego la relacién entre el sobrepeso y la

obesidad pregestacional con la preeclampsia.

En el gréfico 1 la edad més frecuente estaba comprendida entre los 20 a 35
afos de edad que corresponde al 75 % (240), en el gréfico 2 el estado civil
mas frecuente fue conviviente que corresponde al 65 % (208), en el gréfico 3
el grado de instruccibn mas frecuente fue secundaria completa que
corresponde al 47.8 % (153), en el grafico 4 la ocupacion mas frecuente fue
ama de casa que corresponde al 63.4 % (203), en el grafico 5 la procedencia
mas frecuente fue dentro de la jurisdiccion del Callao que corresponde al 92.2
% (295), en el gréfico 6 el nUmero de controles prenatales mas frecuente fue
mayor o igual a 6 que corresponde al 90 % (288), en el grafico 7 la clasificacion
del recién nacido mas frecuente fue parto a término que corresponde al 84.4
% (270), en el grafico 8 la gestacion mas frecuente fue Multigesta que
corresponde al 37.2 % (119), en el gréafico 9 la paridad mas frecuente fue

primipara que corresponde al 41.9 % (134).

En la tabla 1 se presenta la relacion entre el sobrepeso, obesidad
pregestacional con la preeclampsia en gestantes atendidas en el HNDAC,
encontramos que el valor de la prueba de chi cuadrado es 8.829 y el valor de
significancia es 0,003 (menor a 0.05) por lo que se acepta la hipétesis de
investigaciéon que dice; el sobrepeso, la obesidad pregestacional tienen
relacion significativa con el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas
en el HNDAC durante julio del 2015 a julio del 2016.
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Asi mismo, en la tabla 1 y el grafico 10 se observa que la frecuencia de
preeclampsia es de 75 % (240) mientras que en el grupo no diagnosticado de
preeclampsia es de 25 % (80), la frecuencia de gestantes con sobrepeso,
obesidad pregestacional y preeclampsia es de 32.5 % (104) y las gestantes

sin sobrepeso, obesidad pregestacional y sin preeclampsia es de 9.4 % (31).

En la tabla 2 se presenta la relacion entre la obesidad pregestacional y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el HNDAC, encontramos que el valor
de la prueba de chi cuadrado es 4.017 y el valor de significancia es 0,045
(menor a 0.05) por lo que se acepta la hipétesis de investigacién que dice; la
obesidad pregestacional tiene relacion significativa con el desarrollo de
preeclampsia en las gestantes atendidas en el HNDAC durante julio del 2015
a julio del 2016.

Asi mismo, en la tabla 2 y el grafico 11 se observa que la frecuencia de
gestantes con obesidad pregestacional y preeclampsia es de 16.9 % (54) y
las gestantes sin obesidad pregestacional y sin preeclampsia es de 16.6 %
(53).

En la tabla 3 se presenta la relacién entre el sobrepeso pregestacional y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el HNDAC, encontramos que el valor
de la prueba de chi cuadrado es 8.412 y el valor de significancia es 0.004
(menor a 0.05) por lo que se acepta la hipotesis de investigacion que dice; el
sobrepeso pregestacional tiene relacion significativa con el desarrollo de
preeclampsia en las gestantes atendidas en el HNDAC durante julio del 2015
a julio del 2016.

Asi mismo, en la tabla 3 y el grafico 12 se observa que la frecuencia de
gestantes con diagnéstico de preeclampsia y sobrepeso pregestacional
corresponde al 19.2 % (46), y la frecuencia de gestantes no diagnosticadas

de preeclampsia y con sobrepeso pregestacional corresponde al 10 % (24).
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GRAFICO 1

EDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016

n=320

20 a 35 afos

<20y >35 afios

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION:

En el gréfico 1 la edad més frecuente estaba comprendida entre los 20 a 35
afios de edad que corresponde al 75 % (240) y la menos frecuente eran
gestantes menores de 20 y mayores de 35 afios que corresponde al 25 %
(80).
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GRAFICO 2

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

22.8%
12.2%
CASADA CONVIVIENTE SOLTERA

n=320

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION:

En el gréafico 2 el estado civil mas frecuente fue conviviente que corresponde

al 65 % (208), seguido por soltera que corresponde al 22.8 % (73) y casada

gue corresponde al 12.2 % (39).
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GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A
JULIO 2016

n= 320
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FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
INTERPRETACION:

En el grafico 3 el grado de instruccion mas frecuente fue secundaria completa
que corresponde al 47.8 % (153), con respecto a la educacion primaria tanto
completa como incompleta corresponde al 7.2 % (23) y el superior

universitario fue lo menos frecuente que corresponde al 3.4 % (11).
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GRAFICO 4

OCUPACION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016
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FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
INTERPRETACION:

En el grafico 4 la ocupacion mas frecuente fue ama de casa que corresponde
al 63.4 % (203), seguido por trabajador dependiente que corresponde al

13.1 % (42) y la menos frecuente fue sin trabajo que corresponde al 2.2 % (7).
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GRAFICO 5

PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016
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FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION:

En el grafico 5 la procedencia més frecuente fue dentro de la jurisdiccion del
Callao que corresponde al 92.1 % (295), de lima se present6 el 6.6 % (21) y

en otros lugares le corresponde el 1.3 % (4).
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GRAFICO 6

CONTROL PRENATAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A
JULIO 2016

n=320

MAYOR O IGUALA 6
B MENOR DE 6

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION:

En el grafico 6 el nimero de controles prenatales mas frecuente fue mayor o
igual a 6 que corresponde al 90 % (288) y el menos frecuente fue menos a 6

controles que corresponde al 10 % (32).
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GRAFICO 7

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE JULIO 2015 A JULIO 2016

n=320

" PARTO PRETERMINO
= PARTO A TERMINO
B PARTO POSTERMINO

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION:

En el grafico 7 la clasificacién del recién nacido mas frecuente fue parto a
término que corresponde al 84.4 % (270), seguido por parto pos termino que

corresponde al 9.0 % (29), y la menos frecuente fue parto pretérmino que

corresponde al 6.6 % (21).
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GRAFICO 8

NUMERO DE GESTACIONES DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A

JULIO 2016

n=320
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FUENTE: HOJA DE RECOLECCION

INTERPRETACION:

DE DATOS.

En el grafico 8 la gestacion mas frecuente fue Multigesta que corresponde al

37.2 % (119), seguido por Secundigesta que corresponde al 32.2 % (103) y el

menos frecuente fue Primigesta que corresponde al 30.6 % (98).
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GRAFICO 9

PARIDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016

n=320
41.9%
® PRIMIPARA
SECUNDIPARA
= MULTIPARA

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
INTERPRETACION:

En el gréfico 9 la paridad mas frecuente fue primipara que corresponde al
41.9 % (134), seguido por multipara que corresponde al 36.5 % (117) y el

menos frecuente fue secundipara que corresponde al 21.6 % (69).
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TABLA 1

SOBREPESO, OBESIDAD PREGESTACIONAL Y SU RELACION CON LA

PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016

SOBREPESO Y

OBESIDAD
NO
EXPUESTO| EXPUESTO | Total
PREECLAMPSIA DIAGNOSTICADO Recuento 104 136 240
0,
% del 32.5% 42.5% | 75%
total
NO Recuento 50 30 80
[0)
DIAGNOSTICADO t/ootglel 15.6% 9.4%!| 250
Total Recuento 154 166| 320
0,
% del 48.1% 51.9% | 100%
total
Estadistico chi X?= 8.829 p =0.003

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICO 10

SOBREPESO, OBESIDAD PREGESTACIONAL Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016
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FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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INTERPRETACION:

En la tabla 1 se presenta la relacion entre el sobrepeso, obesidad
pregestacional con la preeclampsia en gestantes atendidas en el HNDAC,
encontramos que el valor de la prueba de chi cuadrado es 8.829 y el valor de
significancia es 0,003 (menor a 0.05) por lo que se acepta la hipotesis de
investigaciébn que dice; el sobrepeso, la obesidad pregestacional tienen
relacion significativa con el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas
en el HNDAC durante julio del 2015 a julio del 2016.

Asi mismo, en la tabla 1 y el grafico 10 se observé que la frecuencia de
preeclampsia fue de 75 % (240) mientras que en el grupo no diagnosticado
de preeclampsia fue de 25 % (80), la frecuencia de gestantes diagnosticadas
de preeclampsia con sobrepeso mas obesidad pregestacional corresponde al
32.5% (104), y la frecuencia de gestantes no diagnosticadas de preeclampsia
con sobrepeso mas obesidad pregestacional corresponde al 15.6 % (50).

41



TABLA 2

OBESIDAD PREGESTACIONAL Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016

OBESIDAD
NO
EXPUESTO | EXPUESTO| Total
PREECLAMPSIA DIAGNOSTICADO Recuento 53 140 193
0]
% del 21.3% 56.2% | 77.5%
total
NO Recuento 27 29 56
DIAGNOSTICADO o
tf;tgle' 10.8% 11.6% | 22.5%
Total Recuento 80 169 249
0]
% del 32.1% 67.9% | 100%
total
Estadistico chi X? = 8.573 p =0.003

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICO 11

OBESIDAD PREGESTACIONAL Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016
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FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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INTERPRETACION:

En la tabla 2 se presenta la relacion entre la obesidad pregestacional y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el HNDAC, encontramos que el valor
de la prueba de chi cuadrado es 8.573 y el valor de significancia es 0,003
(menor a 0.05) por lo que se acepta la hipdtesis de investigacién que dice; la
obesidad pregestacional tiene relacion significativa con el desarrollo de
preeclampsia en las gestantes atendidas en el HNDAC durante julio del 2015
a julio del 2016.

Asi mismo, en la tabla 2 y el grafico 11 se observé que la frecuencia de
gestantes con diagndstico de preeclampsia y obesidad pregestacional
correspondio al 21.3 % (53), y la frecuencia de gestantes no diagnosticadas

de preeclampsia y con obesidad pregestacional correspondié al 10.8 % (27).
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TABLA 3

SOBREPESO PREGESTACIONAL Y SU RELACION CON LA

PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016

SOBREPESO
NO
EXPUESTO | EXPUESTO | Total
PREECLAMPSIA DIAGNOSTICADO Recuento 46 0] 186
0,
% del 19.2% 58.6% | 77.8%
total
NO Recuento 24 29 53
DIAGNOSTICADO
% del 10% 12.1% | 22.2%
total ) )
Total Recuento 70 169 239
[0)
% del 29.3% 70.7%| 100%
total
Estadistico chi X? = 8.412 p = 0.004

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICO 12

SOBREPESO PREGESTACIONAL Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016
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FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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INTERPRETACION:

En la tabla 3 se presenta la relacion entre el sobrepeso pregestacional y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el HNDAC, encontramos que el valor
de la prueba de chi cuadrado es 8.412 y el valor de significancia es 0.004
(menor a 0.05) por lo que se acepta la hipétesis de investigacién que dice; el
sobrepeso pregestacional tiene relacion significativa con el desarrollo de
preeclampsia en las gestantes atendidas en el HNDAC durante julio del 2015
a julio del 2016.

Asi mismo, en la tabla 3 y el grafico 12 se observé que la frecuencia de
gestantes con diagnéstico de preeclampsia y sobrepeso pregestacional
corresponde al 19.2 % (46), y la frecuencia de gestantes no diagnosticadas

de preeclampsia y con sobrepeso pregestacional corresponde al 10 % (24).
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4.2. DISCUSION

Existe un gran interés en nuestro pais en el estudio de la preeclampsia debido
al efecto potencialmente perjudicial en la vida tanto de la madre como del
recién nacido, la presente investigacion sigue la tendencia de evaluacion del
estado de salud de la gestante mediante un estudio descriptivo correlacional
en el servicio de Ginecoobstetricia del HNDAC del Callao, sobre la patologia

hipertensiva del embarazo mas frecuente.

En el estudio presentado se pretendié investigar la relacion entre el sobrepeso

y la obesidad pregestacional con la preeclampsia en las gestantes.

Segun la relacion entre el sobrepeso y la obesidad pregestacional con la
preeclampsia, al aplicar la prueba de chi cuadrado se demuestra que existe
relacion (p= 0.003). Al respecto Santisteban L en la sierra del Peru, encontré
que no existe relacion (p=0.06) entre el sobrepeso mas la obesidad
pregestacional con la preeclampsia, esto seria porque la enfermedad

hipertensiva del embarazo es mayor en la costa que en la sierra °.

Las pacientes se caracterizaron por presentar predominio en el grupo etario
entre los 20 a 35 afos que corresponde al 75 %. Al respecto Santisteban L en
Peru, encontrd que el 63.53 % de las gestantes tenian entre 20 a 34 afios,
Torres D en Venezuela, encontrd que el 66.66 % de las gestantes tenian entre
20 a 34 afos, estas comparaciones indican que en el presente estudio se
obtuvo resultados similares. Con respecto al estado civil de las gestantes fue
predominantemente conviviente que corresponde al 65 %, siendo similar a los
estudios de Gamarra R en Peru, encontr6 que el 69.8 % de las gestantes eran
conviviente, Torres D en Venezuela, encontré que el 42 % de las gestantes
eran convivientes. Con respecto al grado de instruccion de las gestantes
predomino secundaria completa que corresponde al 47.8 %, siendo similar a
los estudios de Gamarra R en Peru, encontroé que el 47.2 % de las gestantes

tenian secundaria completa, Torres D en Venezuela, encontré que el 40.7 %
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de las gestantes habian terminado la secundaria. Con respecto a la ocupacion
de las gestantes predomino ama de casa que corresponde al 63.4 %, siendo
similar a lo encontrado por Gamarra R en Perq, que fue el 81.1 % de las
gestantes que eran ama de casa. Con respecto a la procedencia de las
gestantes predomino los ubicados dentro del ambito de jurisdiccion del Callao
que corresponde al 92.2 %, resultados muy semejantes a los obtenidos por
Gamarra R en el Perq, la mayoria eran del callao con 88.7 %. Con respecto
al control prenatal de las gestantes predomino de 6 a mas atenciones que
corresponde al 90 %, resultados semejantes a los obtenidos por Gamarra R
en Peru, encontrando que el 73.6 % de las gestantes tenian de 6 a mas
atenciones, Torres D en Venezuela, encontré que el 77, 33 % de las gestantes
tenian de 6 o mas controles. Con respecto a la clasificacion del recién nacido
predomino parto a término que corresponde al 84.4 %, muy similar a los
encontrados por Gamarra R en Peru, que fue el 84.9 % con parto a término,
Torres D en Venezuela, que fue el 51,33 % con parto a término. Con respecto
al numero de gestaciones predomino Multigesta que corresponde al 37.2 %,
resultado similar al de Santisteban L en Peru, que fue el 60.38 % de las
gestantes eran Multigesta, Con respecto a la paridad predomino primipara que
corresponde al 41.9 %, resultado similar al de Gamarra R en Perl, que

encontré el 30.2 % de las gestantes son primipara.

Segun la relacién entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia, al
aplicar la prueba de chi cuadrado se demuestra que existe relacion
significativa (p=0.003). Al respecto Santisteban L en Perd, encontrd que existe
relacion (p= 0.04) entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia.

Segun la relacién entre el sobrepeso pregestacional y la preeclampsia, al
aplicar la prueba de chi cuadrado se demuestra que existe relacion
significativa (p = 0.004). Al respecto Santisteban L en Peru, encontré que
existe relacion (p = 0.016) entre el sobrepeso pregestacional y la

preeclampsia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Si existe relacion entre el sobrepeso y la obesidad pregestacional con
la preeclampsia en el grupo de estudio que fue significante (p= 0.003,
< 0.05), por lo cual el sobrepeso y la obesidad pregestacional influyen

en el desarrollo de la preeclampsia.

En la poblacion de estudio se encontr6 que el grupo etario
predominante estd comprendido entre los 20 a 35 afios (65 %), esta
incluido en la edad reproductiva optima, el estado civil que con los afos
va aumentando a nivel nacional como internacional es la convivencia
(65 %), el analfabetismo en las gestantes con los afios ha ido
disminuyendo a nivel nacional como internacional al presentarse un
aumento de gestantes con secundaria completa (47.8 %), las mayoria
de las gestantes que asisten al hospital son amas de casa (63.4),
pertenecientes a la jurisdicciéon del callao (92.2 %), se encontré que la
mayoria de las gestantes estaban adecuadamente controladas (90 %),
la mayoria de los embarazos terminan en un parto a término (84.4 %),
la poblacion de estudio se caracteriza por haber presentado 3 0 mas

gestaciones (37.2 %) y haber tenido solo un parto (41.9 %).

Si existe relacion entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia en
el grupo de estudio que fue significante (p= 0.003, < 0.05), por lo cual
la obesidad pregestacional influye en el desarrollo de la preeclampsia.

Si existe relacion entre el sobrepeso pregestacional y la preeclampsia

en el grupo de estudio que fue significante (p= 0.016, < 0.05), por lo
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cual el sobrepeso pregestacional influye en el desarrollo de la

preeclampsia.
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5.2. RECOMENDACIONES

Reforzar los programas sobre estilos de vida saludable a nivel de
MINSA haciendo hincapié en el nivel primario, sobre todo en la

jurisdiccion de estudiada.

Capacitacion del personal encargado de los programas sociales como
vaso de leche, comedor popular y desayuno escolar de cada
comunidad sobre el estilo de vida saludable, a través talleres

educativos sobre estilo de vida saludable.

Captacion de pacientes con riesgo de obesidad en todos los servicios
del hospital, para derivarlos precozmente al servicio de nutricion, sobre
todo a futuras gestantes y a la vez realizarles charlas informativas sobre
las complicaciones de la obesidad, sobre todo su efecto en gestantes
y neonatos, y charlas preventivas enfocadas en los estilos de vida

saludable.

Proponer estrategias de control nutricional a nivel primario para mejorar
el estado nutricional de futuras gestantes, asi evitar el sobrepeso antes

y durante la gestacion.
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UNIVERSIDAD PRIVADA e

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOBREPESO, OBESIDAD PREGESTACIONAL Y SU RELACION CON LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016.

AUTORA: CRUZADO CESPEDES, Curie Georgette.

semanas de gestacion
con pérdida de

proteinas por la orina
29

gestantes que
estuvieron
internadas.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPOS DE INDICADORES ITEM FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES ESCALA | DIMENSIONES

Enfermedad propia del Se determina

embarazo, que seqdn ol
VARIABLE presenta elevacion de diag néstico  de Hoia de

DEPENDIENTE: | la presion arterial a 9 . . ) -
Preeclampsia artir de las 20 egreso en la nota Cualitativa Nominal Preeclampsia Diagnosticado 10 recoleccion
P P de alta de las P No diagnosticado de datos




19

VARIABLE

INDEPENDIENTE:

Sobrepeso y
Obesidad

Segln la OMS se define
sobrepeso y obesidad como
el indice de masa corporal =
25.00 Kg/m2, obtenidos a
través de medidas
antropométricas (peso y
talla). 1* Segln Tarqui C et %
podemos decir que, “El
indice de masa corporal
pregestacional, se obtiene
de dos formas; por un lado,
el peso y la talla tomadas en
el primer control prenatal del

primer trimestre del
embarazo y, por otro lado,
mediante el peso

pregestacional manifestado
por la gestante y la talla
obtenida en el primer control
prenatal” %,

Se determinara
mediante el
peso y la talla
del carnet de
control
prenatal,
clasificandolo
segun el indice
de masa
corporal de la
OMS. 14

Cualitativa

Diagnosticado

Nominal Bajo Peso No diagnosticado
Nominal Peso Normal Dlggnostlcgdo
No diagnosticado
) Diagnosticado
Sob! ; .
Nominal obrepeso No diagnosticado
Nominal Obesidad Diagnosticado
omina Grado | No diagnosticado
Nominal Obesidad Diagnosticado
omina Grado Il No diagnosticado
Nominal Obesidad Diagnosticado
omina Grado llI No diagnosticado

11, 12,
13,14

Hoja de
recoleccion
de datos
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPOS DE p
INTERVINIENTES | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLES ESCALA DIMENSIONES INDICADORES ITEM FUENTE
. 20 a 35 afios
Nominal Edad <20y > 35 afios 1
Soltera
Conviviente
Nominal Estado civil Casada 2
Divorciada
Viuda
Sin instruccion.
Primaria incompleta.
. Primaria completa.
Son conjuntos Ly
de Se determinard Sec. Incompleta.
caracteristicas de acuerdo a la Ordinal Grado de Sec. Completa. 3
sociales edad, estado instruccion Superior técnico Incompleta. Hoja de
- ) civil, grado de Superior técnico completa. recoleccion
Caracteristicas econémicos vy | . L e . ; o
. o instruccion, Cualitativo Superior universitario de datos
sociodemogréficas | culturales que L ;
. ocupacion, incompleto.
estd presente . . . L
en una procedencia Superior universitario completa.
L, referidos en la Ama de casa.
poblacion  de R .
estudio 3 historia clinica. Estudiante.
' Nominal Ocupacion Trabajador dependiente. 4
Trabajador independiente.
Sin trabajo.
Callao cercado
Bellavista
La Perla
Nominal Procedencia Ventanilla 5
La Punta
Lima

Otros
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Caracteristicas
obstétricas

Es toda
caracteristica o
circunstancia

detectable en la
embarazada que
se asocia con un
incremento en la
probabilidad de
gue ocurra un
dafio a la salud
para ella o su hijo
durante el
embarazo, el

parto o puerperio
32

Se determinara
mediante las
caracteristicas
obstétricas
referidas en la
historia clinica.

Cualitativo

NUmero de

. - Menor a 6
Ordinal atencion .
Mayor o igual a 6
prenatal
Clasificacion Parto pretérmino
Ordinal del recién Parto a termino
nacido Parto pos término
Primigesta
Ordinal Gestacion Secundigesta
Multigesta
Primipara
Ordinal Paridad Secundipara

Multipara

Hoja de
recoleccion de
datos
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE
TESIS “SOBREPESO, OBESIDAD PREGESTACIONAL Y SU RELACION
CON LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A
JULIO 2016.”

AUTORA: CRUZADO CESPEDES, Curie Georgette.

N° de Historia Clinica: .....................

|.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: 20 a 35 afios ( )  menores de 20 y mayores a 35 afios ()
2. Estado Civil: Soltera () Conviviente () Casada ( )
Divorciada () Viuda ()

3. Grado de instruccion:

Sin Instruccién ()  Primaria Incompleta () Primaria Completa ()
Secundaria Incompleta () Secundaria Completa ()

Superior Técnico incompleta () Superior Técnico completa ()
Superior Universitario incompleta () Superior Universitario completa ()
4. Ocupacion:

Amadecasa( ) Estudiante () Trabajador dependiente ()
Trabajador independiente ( )  Sin trabajo ( )

5. Procedencia:
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Callao cercado () Bellavista () La Perla ( ) Ventanilla ( )

La Punta ( ) Lima( ) otros ()
Il.- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
6. Atencion prenatal: menorde 6 () mayor o iguala 6 ( )

7. Clasificacion del recién nacido:
Parto pretérmino ( ) Parto a término ( ) Parto postérmino ( )

8. Gestaciones: Primigesta ( ) Secundigesta ( ) Multigesta ( )

9. Paridad: Primipara ( ) Secundipara ( ) Multipara ( )
IIl.- ENFERMEDAD ACTUAL

10.- Preeclampsia: (Shy (NO)

IV.- DATOS ANTROPOMETRICOS

11.Peso: ..oooviiiinn. Kg 12.- Talla.............. cm

13. indice de masa corporal (IMC)................. Kg/m2

14. Categoria de indice de masa corporal
En la siguiente tabla se marca con un aspa (X) en qué categoria de IMC

estaba antes de la gestacion.

CLASIFICACION DEL IMC

Bajo peso < 18.50 Kg/m?
Peso normal 18.50 — 24.99 Kg/m?
Sobrepeso 25.00 — 29.99 Kg/m?
Obesidad grado | o Moderada 30.00 — 34.99 Kg/m?
Obesidad grado Il o Severa 35.00 — 39.99 Kg/m?
Obesidad grado Il o Mérbida > 40.00 Kg/m?
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ANEXO 3

CONSULTA DE EXPERTOS

A Y ANEXO N* 03

STINDAD MEAALA b

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Los items parmilen contrastar la hipotesis.

N |ASPECTOS A CONSIDERAR EXPERTOS
A B C
Si [No|Si|No| St [No
1 El instrumento tiene estructura logica. ><
2 | Lasecuencia de presentacion de itlems es optima ~ >< x
3 | Los reactivos reflejan el problema de investigacion. & 5”(
4 El instrumento abarca en su totalidad e! problema de
ks X X
5 Los items permiten medir el problema de investigacion.
8 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los §
objetivos de la investigacion.
'7 | Elinstrumento abarca las variables e indicadores. ><
<

TABLA DE IDENTIFICACION DE EXPERTOS

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA DEL EXPERTO

A LAMA GARCIA, JUAN

®  |QUIN TANILLA AN6LAS MBIE

° HUAMAN VELASQLES NESTOR.

L.

\ A

e

W Wl Quimdnals At
B Ly ol
.

J
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD PRIVADA e

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

SOBREPESO, OBESIDAD PREGESTACIONAL Y SU RELACION CON LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO 2015 A JULIO 2016.

AUTORA: CRUZADO CESPEDES, Curie Georgette.
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TECNICA DE POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES INSTRUMENTACION MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DE ESTUDIO Para este estudio se utiliz6 las | POBLACION DE
GENERAL Determinar la relaciéon | Hil: El sobrepeso, la obesidad | Variable Dependiente: Preeclampsia historias  clinicas, hoja de | ESTUDIO
¢Cual es la relacion | entre el Sobrepeso, la | pregestacional tiene relacién | Dimensiones: recoleccion de datos, hoja Excel. | Estd compuesta
entre el Sobrepeso, la | Obesidad significativa con el desarrollo | Historias clinicas con diagndstico de | Historias clinicas: por 1920
Obesidad Pregestacional y la | de preeclampsia en gestantes | preeclampsia. Se utilizd el total de historias | gestantes

Pregestacional y la
Preeclampsia en
gestantes atendidas
en el Hospital
Nacional Daniel
Alcides
durante julio del 2015

a julio del 20167

Carrién

PROBLEMA
ESPECIFICO

¢Cudles son las
caracteristicas

sociodemograficas y
caracteristicas

obstétricas de las
gestantes atendidas
en el Hospital

Nacional Daniel

Preeclampsia en
gestantes atendidas en
el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion
durante julio del 2015 a

julio del 2016.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar las
caracteristicas

sociodemograficas y
caracteristicas

obstétricas de las
gestantes atendidas en
el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién
durante julio del 2015 a

julio del 2016.

atendidas en el Hospital

Nacional  Daniel  Alcides
Carrién durante julio del 2015
a julio del 2016.

Hol: El sobrepeso, Ila
obesidad pregestacional no
tiene relacién significativa con
el desarrollo de preeclampsia
en gestantes atendidas en el
Hospital  Nacional  Daniel
Alcides Carrién durante julio

del 2015 a julio del 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICA

Hi2: La obesidad
pregestacional tiene relacion
significativa con el desarrollo

de preeclampsia en las

Indicadores:
*Diagnosticado

*No diagnosticado

Variable Independiente: Sobrepeso y
Obesidad
Dimensiones:
indice de masa corporal, obtenido a
través de las medidas antropométricas
del carnet de control prenatal.
Indicadores:

Ll Bajo Peso

- Peso Normal

= Sobrepeso

=  Obesidad Grado |

=  Obesidad Grado Il

= Obesidad Grado llI
Variables intervinientes:
Caracteristicas sociodemograficas

Dimensiones

clinica, que brindaran datos
requeridos para este estudio,
seleccionado segln criterios de

inclusion y exclusion.

Hoja de recoleccién de datos:

Previa autorizacién concebida por
el departamento de ética del
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, se llevdo a cabo la
recoleccion a través de un
instrumento de recoleccion de
datos, que ha sido modificado del
instrumento de recoleccion de la
tesis de Santisteban L7, titulado
“SOBREPESO Y OBESIDAD
COMO FACTORES DE RIESGO
DE PREECLAMPSIA, HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN

DE LAMBAYEQUE-2014". y de

atendidas en el

Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrion

durante julio del
2015 a julio del
2016.

MUESTRA DE

ESTUDIO
En el presente
trabajo de

investigacion
tuvo como
muestra a 320
gestantes

atendidas en el

Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrién
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Alcides
durante julio del 2015
a julio del 20167

Carrién

¢Cudl es la relacion
obesidad

y la
preeclampsia en las

entre la

pregestacional

gestantes atendidas

en el Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrién

durante julio del 2015
a julio del 20167

¢;Cudl es la relacion
entre el sobrepeso
pregestacional y la
preeclampsia en las

gestantes atendidas

en el Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrion

durante julio del 2015
a julio del 20167

Determinar la relacion
obesidad

y la
preeclampsia en las

entre la

pregestacional

gestantes atendidas en
el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién
durante julio del 2015 a

julio del 2016.

Determinar la relacion
entre el sobrepeso
pregestacional y la
preeclampsia en las
gestantes atendidas en
el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién
durante julio del 2015 a

julio del 2016.

gestantes atendidas en el

Hospital  Nacional  Daniel
Alcides Carrién durante julio
del 2015 a julio del 2016.

Ho2: La obesidad
pregestacional no tiene
relacion significativa con el
desarrollo de preeclampsia en
las gestantes atendidas en el
Hospital  Nacional  Daniel
Alcides Carrién durante julio

del 2015 a julio del 2016.

Hi3: El

pregestacional tiene relacion

sobrepeso

significativa con el desarrollo
de preeclampsia en las
gestantes atendidas en el
Hospital  Nacional  Daniel
Alcides Carrion durante julio

del 2015 a julio del 2016.

Ho3: El
pregestacional no

sobrepeso
tiene
relacion significativa con el
desarrollo de preeclampsia en

las gestantes atendidas en el

Edad

Estado civil

Grado de instruccién
Ocupacion

Procedencia

Indicadores

Menores a 20 afios vy
mayores a 35 afios, y de 20
a 35 afios.
Soltera, Conviviente,

Casada, Divorciada, Viuda.

Sin  instruccion, primaria
incompleta, Primaria
completa, Secundaria
incompleta, Secundaria

completa, superior técnico
incompleta, superior
universitario incompleto,
superior universitario
completa.

Ama de casa, estudiante,
trabajador dependiente,
trabajador independiente, sin
trabajo.

Callao cercado, Bellavista,
La Perla, Ventanilla, La

Punta, Lima, otros.

Gamarra R 9, titulado
“OBESIDAD PREGESTACIONAL
COMO FACTOR DE RIESGO
PARA DESARROLLAR
PREECLAMPSIA, HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO, 2012-2014", el
instrumento  de recolecciéon de
datos, se validé por 3 expertos
(Anexo N° 3). El
estuvo comprendido por 14 items
(Anexo N° 2):

a) Caracteristicas

instrumento

sociodemogréficas: Cinco items.
b) Caracteristicas

Obstétricas: Cuatro items.

c) Enfermedad Actual: Un
item.
d) Datos Antropomeétricos:

Cuatro items.

Hoja Excel:

La informacién obtenida de las
hojas de recoleccion de datos se
reunié en el programa estadistico
SPSS version 22 y luego la base
de datos se pas6 al programa

Excel version 2013.

durante julio del
2015 a julio del
2016.
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Hospital  Nacional  Daniel
Alcides Carrién durante julio
del 2015 a julio del 2016.

Caracteristicas obstétricas

Dimensiones

Ndmero de atencién prenatal
Clasificacion  del recién
nacido

Gestacion

Paridad

Indicadores

Menor a 6, mayor o igual a 6.
Parto pretérmino, parto a
término, parto pos término.
Primigesta,  secundigesta,
multigesta.

Primipara, secundipara,

multipara.
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7
¢ '3 2 BASE DE DATOS
%, Z

>

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

BASE DE DATOS DE LA TESIS: “SOBREPESO, OBESIDAD PREGESTACIONAL Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JULIO
2015 A JULIO 2016”

oIME SUBREPESCO_OBES| OBESIDAD  PREECLAMPSIA  EDAD E_CivAl oINS TRLCCIOR CICLIPACIOR FPROCEDEMCIA  PREMNAT, CLASL_DEL_AMN  MUMERC_GEST PARIDALD
2 24,56 MO ESPUESTOY RO ERPUEST "MO DIAGNOSTICE MENOS DE 20% MAS DE 36 AR COMVIVIENTE | SECUNDARIA COMPLE AMA DE CASA  BELLAVISTA EC] PARTO PRETERM PRIMIGESTA FRIFMIPARA
1 245 "ERPUESTOY MO ESPUEST "DIAGNOSTICADD 20 COMVIVIENTE SECUNDARIA COMPLE AMA DE CASA  CALLAD CERCAL »= & FPARTO A TERMIMG SEGUNDIGESTE PRIMIPARA
4 a5.20 "ERPUESTO" E=PLUESTO MO DIAGNOSTICE 20 COMVIVIEMNTE SECLNDARIA COMPLE AaMA DE CASA  WERMTAMNILLA EENE] PARTO A TERMIMNG SEGLURDIGESTE SEGLRMDIPARA
-] A s "ERPUESTO" E=SPLUESTO  "DIAGMNOSTICADC 20 COMVIVIEMNTE SECUNDARIA COMPLE AMA DE CASA  BELLAVISTA EEN] FARTO A TERMIBG SEGLIRNDIGESTE SEGUMDIEARSA
-] 22A5 "NO ESPUESTO! MO ESPUEST "MO DIAGNOSTICE 20 COMVIVIEMTE SECLNDARIA COMPLE aMA DE CASA LA PERLA EEN] FARTOA TERMIMG FMULTISESTSA FLIL TIFARA
7 4106 "ERPUESTO" ERPUESTO  "MO DIAGHNOSTICS 20 SOLTERA SECUNDARIA IMEOMPL 8MA DE CASA  CALLAC CERCAL MEMOR L PARTO A TERMIMNG PRIMIGGEST S FHRIMIF &S
[} 261 "ERPUESTO MO ESPLEST "DIAGNOSTICADC 20 < COMVIVIEMTE SECUNDSRIA COMPLE AMA DE CASA  BELLAVISTA =B FARTO A TERMING SECUNDIGESTE SECLMOIRARA
a S2a¥ "EEPUESTO E=PUESTO  "DIAGNOSTICADC 20 < COMVIVIEMTE SECUNDARIA COMPLE AMA DE CASA  BELLAVISTA = FARTO A TERMIME PRIMIGESTSA FHRIMIFARA
10 18,37 MO ESPUESTO! MO ESPLEST "MO DIAGMNOSTICE 20 - COMVIVIEMTE SECURNDARIA IMCOMPL ESTUDIAMTE CALLADICERCAL »= B FARTO A TERMIME MULTIGESTA  MULTIFARA
n SAEY MO E=PUESTO" MO ESPLEST "MO DIAGMOSTICE 20 - COMUIVIEMTE SECURMDARIA IMCOMPL AMA DE CASA  CALLAD CERCAL MEMOR T PARTO A TERMIBNG SEGLIMDIGESTE SEGUMOIP AR A
12 2942 "EEPUESTOY MO ESPLEST "DIAGNOSTICADC 20 < COMVIVIEMTE SECUNDARIA COMPLE AMA DE CASA  BELLAVISTA a= FARTO A TERMIME PRIMICGEST A& FHIMIPARA
k] 2840 "ERPUESTOY MO ESPUEST "DIAGNOSTICADD 20 < COMVIVIENTE SECUNDARIA COMPLE AMA DE CASA  CALLAD CERCAL »= & FPARTO A TERMIMG MULTIGESTA  MULTIPARA
14 a2 MO ESPUESTO! MO ERPUEST "MO DIAGROSTICE 20 - 5t COMVIVIEMTE SECLNDARIA COMPLE AMA DE CASA  BELLAVISTA EENC] FARTOA TERMIMNL PRIMIGES TS FPHIFMIPARA
1] ded, 2V ERPUESTOY E=PLUESTO MO EIAGROSTICE 20 - 5t COMVIVIEMTE SECUMNDARIA COMPLE AMA DE CASA  BELLAVISTA EEN] FAFTOA TERMIMG FULTIGSES TS FLIL TIFARA
C aE0E ERPUESTO" E=PUESTO  "DIAGMOSTICADC 20 COMVIVIEMTE  SECLNDARIA COMPLE ARMA DE CASA LA PERLA FERMOE L FARTOA TERMIMNG FMULTIGES TS FLIL TIFARA
17 2506 MO ESPUESTO! MO ERPUEST "MO DIAGRNOSTICE 20 - SOLTERA FRIMARIA COMPLETA  IMOEPEMNDIEMTE CALLAD CERCAL 2= 5 FARTOA TERMIMNL PRIMIGES TS FPHIFMIPARA
1" S as "EEPUESTO ERPLUESTO  DIAGNOSTICADD 20 - 35 AROS SOLTERA SUE TEC IMCOMPLETA ESTURIAMTE CALLAD CERCAL MEMOR L PARTO A TERMING SEGURNDIGESTE SEGUNDIP AR A
E] 2444 "ERPUESTO MO ERPLUEST "DIAGROSTICALIC 20 < 5 (=] COMVIVIEMTE SECURNDARIA INCOMPL AMA DE CASA  CALLAD CERCAL »= & FARTO A TERMIME MULTIGESTA  MULTIFARA
El 2990 "EEPUESTO MO ESPLEST "DIAGNOSTICADC 20 = (=] COMVIVIEMTE SECURNDARIA COMPLE AMA DE CASA  LIMA FERCIE L FARTO A TERMIBG SEGUNDIGESTE SEGLIMOIE AR &
21 20081 MO ERPUESTOY MO E=PLEST "MO DIAGRMOSTICE 20 - = COMVIVIEMTE S0P TEC IMCOMPLETA AMA DE CASA  BELLAVISTA am B FARTO A TERMIME PRIMIGEST A FHIMIFARA
22 aa18 "EEPUESTOY ERPLESTO  "DIAGNOSTICADD 20 - 35 AROS COMVIVIEMTE SECURNDARIA COMPLE AMA DE CASA  CALLAD CERCAL == & FAFTOA TERMIME SEGLMDIGESTE PRIMIPARA
23 20,97 MO ERPUESTO! MCTESPLEST "MODIAGMNOSTICS MEROS DF 20% MAS DE 395 AR COMVIVIEMTE  SECURMNDARIA COMPLE AMA DE CASA  CALLAD CERCAL == B FAHTO A TERMIME SEGLMDIGESTE PHIMIPARA
24 2511 MO ERPUESTOY FICTERPUEST "MO DIAGRNOSTICS 20 - 55 AROS COMVIVIENTE  SECUNDARIA COMPLE AMA DE CASA  CALLAD CERCAL »= B PARTO A TERMIMG SECGURNDIGESTE SEGUNDIPARA
L] A TERPUES TR ERPLUESTO  DIAGRNOSTICADD 20 - 35 AROS COMVIVIEMTE  PRIMARIA COMPLETA  AMA DE CASA  CALLALD CERCAL == 5 FARTOFHETERM MULTIGEESTSA FLIL TIFA A
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2172 "NOERPUESTO"
2585 "EXFUESTO"
410 "ERPUESTO"
24,00 "NOERPUESTD"
20,79 "NOERPUESTO"
3244 "EXPUESTD"
1802 "NOEXPUESTO"
3B} "EXPUESTD"
24.24 "NOERPUESTOD"
25,85 "ERPUESTO"
2352 "EXPUESTO"
1850 "MOEXPUESTO"
3287 "EXPUESTO"
3234 "EXPUESTO"
764 "EXPUESTO"
2237 "EXPUESTO"
233 "NOEXPUESTO"
2374 "EXPUESTO"
2759 "EXPUESTD"
2480 "NOEXPUESTD"
2383 "NOEXPUESTO"
2178 "NOEXPUESTO"
2363 "NOERPUESTOD"
2659 "EXPUESTO"
2454 "NOERPUESTD"
2706 "EXPUESTO"
2564 "ERPUESTO"
2133 "NOEXPUESTO"
2770 "ERPUESTO"
228 "MOEXPUESTO"
22 "NOEXPUESTD"
3613 "EXPUESTD"
2844 "EXPUESTO"
2133 "NOEXPUESTO"
5 "EXPUESTD"
23T "NOERPUESTO"
2259 "NOEXPUESTD"
304 "EXPUESTD"
2103 "MOEXPUESTO"
2200 "NOERPUESTD"

MOEKPUES "MD DIAGNOSTICADC 20 - 35 ARDS
MOEPUES 'DIAGNDSTICADD"  20- 36,408
EXPUESTO MO DIAGNOSTICADC 20- 35 A0S

COMYIVIENTE
COMYIVIENTE
COMYIVIENTE

MO EXPUES "NO DIABNOSTICADC 20- 35 A0S SOLTERA

MO EXPUES "NO DIABNOSTICADC 20- 36 Af0S COMVIVIENTE
EXPUESTD "NO DIABNOSTICADC 20- 35 A0S COMVIVIENTE
MNOEXPUES "DIAGMDETICADD"  20-35 408 COMVIVIENTE
EXPUESTOD "0 DIABNOSTICADC 20-35 A0S COMVIVIENTE

MOEXPUES "ND DIAGNOSTICADC MENDS DE 20 Y MA&S DE 36 ARICE CONVIVIENTE

MOEXPUES "DIAGNDSTICADD"  20- 35 405 SOLTERA
MOEXPUES "DIAGNDSTICADD"  20- 35 AR08 COMVIVIENTE
MOEPUES "ND DIAGNOSTICADC 20 35 A0S SOLTERA
EXPUESTO 'DIAGNDSTICADD"  20.35.ARDS COMVIVIENTE
EXPUESTO "NDDIAGNOSTICADC 20 35 A0S COMVIVIENTE
MOEXPUES "DIAGNDSTICADD"  20. 35 ARDS COMVIVIENTE

MOEXPUES "MD DIAGNOSTICADC MEMDS DE 20 ¥ MAS DE 3 Afl0s CASADA

MOEPUES 'DIAGNDSTICADD"  20- 36,408 COMVIVIENTE
MOEPUES 'DIAGNDSTICADD"  20- 36,408 SOLTERA

MNOEXPUES "DIAGMDETICADD"  20-35 408 COMVIVIENTE
MO EXPUES "NO DIABNOSTICADC 20- 36 Af0S COMVIVIENTE
MO EXPUES "NO DIABNOSTICADC 20- 36 A0S COMVIVIENTE

MO EXPUES "0 DIABNDSTICADC MEMOS DE 20 Y MAS OE % AfIDE CONVIVIENTE
MOEXPUES "ND DIAGNOSTICADC MENDS DE 20 ¥ MAS DE 36 A0S CASADA

MOERPUES "DIAGNOSTICADC"
MOERPUES "DIAGNOSTICADC"
MOERPUES "DIAGNOSTICADC"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"

20-35 &R05 SOLTERA
MENOSDE 20 'Y MASOE 36 402 SOLTERS
20-35 AR05 SOLTERA

MENOSDE 20 'Y MAS DE 36 402 CONVIVIENTE

MOEPUES "ND DIAGNOSTICADC MENDS DE 20 ¥ MA&S DE 36 AR CONVIVIENTE

MOERPUES "DIAGNOSTICADD"

2036 8R0S COMVIVIENTE

MOEXPUES "ND DIAGNOSTICADC MENDS DE 20 ¥ MAS DE 36 AR CONVIVIENTE
MOEXPUES "MD DIAGNOSTICADC MEMDS DE 20 ¥ MAS DE 36 A0S CONVIVIENTE

EXPUESTO MO DIAGNOSTICADC 20- 35 A0S

MOERPUES "DIAGNOSTICADC"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD”
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD”

MO EXPUES "NO DIABNOSTICADC 20- 36 A0S

CASADA
20-36 8605 COMVIVIENTE
MENOS OE 20 Y MA5 OE 3 A0S SOLTERA
20-35 608 COMVIVIENTE
COMVIVIENTE

MO EXPUES "0 DIAGNDSTICADC MENOS DE 20 Y MAS DE 3 Af0E SOLTERA

EXPUESTO "DIAGNOSTICADC"
MOERPUES "DIAGNOSTICADC"

MOEXPUES "NO DIAGNOSTICADC 20 - 35 405

MENOSDE 20 'Y MASOE 36 AR02 CASADA
MENOSDE 20 'Y MASOE 36 402 SOLTERS
COMVIYIENTE

FRIMARI COMPLETA  AMADECASA BELLAVISTA
SECUMDARIA COMPLETA  AMA DE CASA BELLAVISTA
SECUMDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA CALLAOCERCADO
SECUNDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE CALLAOCERCADO
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA BELLAVIETA
SECUNDARIA COMPLETA  AMA DE CASA CALLAOCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  AMA DE CASA BELLAVIETA
SECUMDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA LIMA

SECUMDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA CALLAOCERCADO
SECUMDARIA COMPLETA  ESTUDIANTE BELLAVISTA
SECUMDARIA COMPLETA  AMADE CASA LIMA

SECUMDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE BELLAVISTA
SECUMDARIA COMPLETA  INDEPEMDIENTE CALLAOCERCADO
SUPTECINCOMPLETA  TRABAJADOR DEPEMDIENTE CALLADCERCADD
SECUMDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA BELLAVISTA
SECUMDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA CALLAOCERCADO
SECUMDARIA COMPLETA  SIN TRABAJD BELLAVISTA
SECUMDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA BELLAVISTA
SECUNDARIA COMPLETA  AMA DE CASA CALLAOCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  AMA DE CASA BELLAVIETA
SECUNDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE BELLAVIETA
SECUNDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE LIMA,
SECUMDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA LAPERLA
SUP.TECINCOMPLETA  ESTUDIANTE BELLAVISTA
PRIMARIA COMPLETA  AMADECASA CALLAOCERCADO
SECUMDARIA COMPLETA  AMADE CASA CALLAOCERCADO
SECUMDARIA COMPLETA  AMADE CASA BELLAVISTA
SECUMDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEPEMDIENTE BELLAYISTA
SECUMDARIA COMPLETA  AMADE CASA CALLAOCERCADO
SECUMDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE BELLAVISTA

SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEFEMDIENTE LA PERLA

SECUMDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA CALLAOCERCADO
SECUMDARIA COMPLETA  INDEPEMCIENTE CALLAOCERCADO
SUPUNIVINCOMPLETA  ESTUDIANTE LIMA,
SECUNDARIA INCOMPLETA INDEPEMDIENTE BELLAVIETA
PRIMARI COMPLETA  INDEPEMDIENTE BELLAVIETA
SUP.TECIMCOMPLETA  ESTUDIANTE CALLAOCERCADO
SECUMDARIA COMPLETA  AMADE CASA CALLAOCERCADO
SUP.TECINCOMPLETA  ESTUDIANTE LAPERLA
CALLAQCERCADO

SECUMDARIAINCOMPLETA INDEPEMDIENTE

w2k
IMEMOR CE &
w2k
IMEMOR CE &
s

WO
-

ORDEE

FLLE
fElElEEEEEEEE

ORDEE

MEMOR CE &
=k
=k
IMEMOR CE &
=k

ORDEE

=n ohw =

ORDEE

FARTO & TERMIND
FARTO & TERMIND
FARTO & TERMIND
FARTO A TERMND
FARTO A TERMND
FARTO A TERMND
FARTO A TERMND
FARTO & TERMND
FARTO & TERMND

FRIMIGESTA  PRIMIPARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
FRIMGESTA  FRIMIFARA
PRMIGESTA  PRIMIPARA
SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
PRMIGESTA  PRIMIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUWDIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA

FARTO ATERMMD PRIMIGESTA

FRIMFPARA

PARTOATERMING SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA

FARTO ATERMMD PRIMIGESTA

FRIMPARA

PARTO & TERMND
PARTO & TERMND
PARTO & TERMND
FARTO & TERMIND
FARTO & TERMIND
FARTO & TERMIND

SEGUNDIGESTA PRIMIPARS
SEGUNDIGESTA PRIMIPARS
MULTISESTA  SEGUNDIPARA
MULTIGESTA  MULTIRARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
SEGUNDIGESTA PRIMIPARS

PARTO POSTERMIN SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA

FARTO A TERMND
FARTO A TERMND
FARTO A TERMND

SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
PRMIGESTA  PRIMIPARA

PARTOPRETERMIN SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA,

FARTO POSTERMIN SEGUNDIGESTA PRIMIPARA

FARTO ATERMMD PRIMIGESTA

FRIMFPARA

PARTOATERMING SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA

FARTO ATERMMD PRIMIGESTA
FARTO POSTERMIN PRIMIGESTA

FRIMPARA
FRIMPARA

FARTO ATERMND SEGUNDIGESTA PRIMIPARA

FARTO ATERMMD PRIMIGESTA
FARTO POSTERMIN MULTIGESTA
FARTO A TERMIMO MULTIGESTA
FARTO ATERMIND  PRIMIGESTA
FARTO ATERMMD  PRIMIGESTA
PARTO POSTERMIN MULTIGESTA

FRIMF AR
SEGUNDIPARA
MULTPARE
PRIMF AR
PRIMPARE
MULTPARA

FARTO POSTERMIN SEGUNDIGESTA PRIMIPARA

FARTO A TERMND  PRIMIGESTA

FRIMFPARA

FARTO ATERMIMD SEGUNDIGESTA MULTIPARA

FARTO ATERMMD PRIMIGESTA
PARTO A TERMMD  MULTIGESTA

PRIMP AR
SEGUNDIPARS,
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66 | 2324 "NOEWPUESTO"  NOERPUES "NDDIAGNOSTICADC 20. 35 A0S SOLTERA SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEPENDIENTE BELLAYISTA 2h PARTOATERMING SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA

&7 | 3085 "EXPUESTO" EXPUESTO "NDDIAGNOSTICADC 20- 35 DS COMYIVEMTE - SUPLURIVINCOMPLETA  TRABAJADOR DEPENDIERTE LA PERLA sz b PARTOPOSTERMIN MULTIGESTA  MULTIPARA
6% | 1983 "NOEWPUESTO"  WOERPUES 'DIAGNOSTICADO"  20- 35 Afl0s COMYIVEMTE - SUP.TECIMCOMPLETA  ESTUDIANTE LIMa MENCRDEE PARTOATERMING SEGUMNDIGESTA PRIMIPARL
fa | 2734 "EXPUESTO" NOEXPUES 'DISGNDSTICADO™  20-35 AADS COMYIVEMTE  SECUNDARIA COMPLETA  INDEPENDIENTE BELLAYISTA 2k PARTO PRETERMIN SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
10| 2270 "NOEXPUESTD" NOENPUES "DIAGNOSTICADD"  20-35 03 SOLTERA SUR-TECIMCOMPLETA  ESTUDIANTE CALLAOCERCADD MEMORDEE PARTOATERMIND SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
M| 2344 NOEXPUESTD" NOEMPUES "DIAGNOSTICADD"  20-35 803 COMYIVIEMTE - SECUMDARIAINCOMPLETA AMA DE CASA CALLAOCERCADD  :=8 PARTOPRETERMIN SEGUNDIGESTA. SEGUNDIPARA
2| 3663 "EXPUESTO" EXPUESTO "NDDIAGNOSTICADC 20- 35 DS SOLTERA SECUMDARIA COMPLETA SN TRAEAJD Lina MEMORDEE  PARTOPRETERMIM SEGUNDIGESTA PRIMIPARS
1 199 "NOEWPUESTO"  NOERPUES 'DIAGNOSTICADCM  20. 35 Afi0s COMYIVIEMTE - SECUNDARIR INCOMPLETA ESTUDIANTE BELLAWISTA MENORDEE PARTOPRETERMIN MULTIGESTA  SEGUNDIPARA
7| 2446 "NOEXPUESTD" NOENPUES "DIAGNOSTICADD"  20-35A03 COMYIVIEMTE - SECUNDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE CALLADCERCADD  :=§ PARTOPRETERMIN SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA

5| 2664 "EXPUESTO" NODEXPUES "DIAGNOSTICADD"  20. 35 A0S SOLTERA SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DECASS CALLADCERCADD  :=6 FARTO PRETERMIN SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
T | 2332 "NOEWPUESTD" NOENPUES "DIAGNOSTICADD"  20-35 A0S SOLTERA SECUMDARIA COMPLETA  AMA DECASA CALLADCERCADD  :=§ PARTO PRETERMIN MULTIGESTA  MULTIPARA
i | 2559 "EXPUESTO" NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"  20- 35 A0S CONYIVIEMTE - SECUMDARIA COMPLETA  INDEPENCIENTE BELLAWISTA 2 FARTOPRETERMIN MULTIGESTA  MULTIPARA
75| 228 "NOEXPUESTD" NOEMPUES "DIAGNOSTICADD"  MENDSDE 20 MAS DE 36 AOE CONVIVIENTE  SECUNDARIACOMPLETA  INDEPENDIENTE CALLADCERCADD  :=8 PARTOPRETERMIN MULTIGESTA  MULTIPARA
19| 2823 "EXPUESTO” NOEXPUES 'DISGNDSTICADO"  MENCSDE 20'Y MaS OE 36 Afi02 CASADA SECUMDARIA INCOMPLETA AMA DECASA BELLAYISTA ] PARTOPOSTERMIN MULTIGESTA  MULTIFARA
&0 | 3056 "EXPUESTO" EXPUESTO "NDDIAGNOSTICADC 20- 35 AADS SOLTERA SECUMDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE BELLAWISTA 2k PARTO A TERMING  SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
# | 201 "NOEXPUESTD" NOENPUES "DIAGNOSTICADD"  20-35 afi0s COMYIVENTE  SUP.TECNCOMPLETA  AMADECASA LAPERLA »= b PARTO A TERMING MULTIGESTA  MULTIPARA
g2 | 2778 "EXPUESTO" NODEXPUES "DIAGNOSTICADO" 20 35 A0S COMYIVEMTE  SECUMDARIACOMPLETA  AMADE CASA BELLAWISTA 2k PARTO A TERMING  SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
& | 37T "EXPUESTO" EXPUESTO "NDDIAGNOSTICADC MENCH DE 20 ¥ MAS OE 36 Afi0¢ SOLTERA SECUMDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE BELLAYISTA 2k FARTOATERMING PRIMIGESTA  PRIMIPARA
64| 257 "EXPUESTO" NODEXPUES "DIAGNOSTICADD"  20. 35 A0S SOLTERA SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DECASS CALLADCERCADD  :=6 FARTOPOSTERMIN MULTIGESTA  MULTIPARA
& | 3858 "EXPUESTO" EXPUESTO 'DISGMOSTICADO"  MENCISDE 20'Y MAS OE 36 Af02 COMVIVIENTE  SECUNDARIACOMPLETA  TRABAJADOR DEPENDIENTE CALLAOCERCADD  MEMOROEG  PARTOPRETERMIN MULTIGESTA  MULTIPERA
g | 3377 "EXPUESTO" EXPUESTO "DIAGMOSTICADO"  20- 35 A0S SOLTERA SUP-TECIMCOMPLETA  ESTUDIANTE LI 2=k FARTOATERMING PRIMIGESTA  PRIMIPARA
& | 1838 "NOEXPUESTD"  MOEMPUES "DIAGNOSTICADD"  MENDSDE 20 MAS DE 36 ADE CASADA SUP.TEC. COMPLETA TRABAJADCOR DEPENDIENTE LA PERLA »2h PARTOPOSTERMIN MULTIGESTA  MULTIPARA
85 | I7 EXPUESTO” EXPUESTO "NDDIAGNOSTICADC 20-35 ARDS COMYIVENTE  SECUMDARIA COMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD  :=§ FARTO A TERMING  SEGUNDIGESTA FRIMIFARA
8| 11 "NOEXPUESTD"  NOEMPUES "DIAGNOSTICADD"  20-35 803 SOLTERA SUP-TECIMCOMPLETA  SINTRABAJD CALLAOCERCADD  :=8 PARTO A TERMING  SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
a0 | 2403 "NOEXPUESTD"  NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"  20- 35 afi0s COMYIVENTE  SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEPENDIENTE LA PERLA »= b PARTO A TERMING | SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
a | 27N "EXPUESTO" NODEXPUES "DIAGNOSTICADD"  MENDSOE 20 MAS OE 36 ANDE CASADA SUP.TEC. COMPLETA TRABAJADCOR DEPENDIENTE BELLAWISTA 2k PARTO A TERMING SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
a2 | 2785 "EXPUESTO" NOEXPUES 'DISGNOSTICADO"  MENOSDE 20'Y MAS OE 36 AfI0Z COMVIVIENTE  SECUMDARIAINCOMPLETA AMA DECASA BELLAYISTA 2k FARTOATERMING PRIMIGESTA  PRIMIPARA
3| 2081 "NOEWPUESTO" NOERPUES 'DIAGNOSTICADO"  20. 35 Afl0s SOLTERA SECUMDARIA COMPLETA  INDEPENDIENTE CALLADCERCADD  :=6 PARTOPOSTERMIN MULTIGESTA  SEGUNDIPARA
a4 | 2380 "NOEXPUESTD"  NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"  MEMDSDE 20Y MAS DE 36 AADE CONVIVIENTE  SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DECASA BELLAYISTA 2k PARTO A TERMING | SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
85 | 2089 "NOEWPUESTO"  WOERPUES 'DIAGNOSTICADO"  20- 35 Afl0s CONYIVEMTE - SECUMDARIACOMPLETA  AMADE CASA BELLAWISTA 2 PARTO A TERMING SEGUNDIGESTA SEGUMDIPARA
| 4444 "EXPUESTO" EXPUESTO "NDDIAGNOSTICADC MERCH DE 20 'Y MAS OE 36 AN0¢ SOLTERA PRMARIACOMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD  :=8 PARTOPOSTERMIN MULTIGESTA  MULTIPARA
a1 | 3304 "EXPUESTO" EXPUESTO 'DISGMOSTICADD"  MENCES DE 20 'Y MAS OE 3 Afi0¢ SOLTERA SECUMDARIA INCOMPLETA INDEFENDIENTE CALLADCERCADD  :=§ FARTOATERMING PRIMIGESTA  FRIMIFARA
i | 4109 "EXPUESTO" EXPUESTO "NDDIAGNOSTICADC MERCH DE 20 ' MAS OE 36 Afi0¢ SOLTERA PRMARIAINCOMPLETA  AMADECASS CALLAOCERCADD  :=8 PARTO A TERMING MULTIGESTA  MULTIPARA
93 | 2056 "EXPUESTO" NOEXPUES 'DISGNDETICADDT  20-35 ARDS COMYIVEMTE  SECUMDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEPEMDIENTE CALLAO CERCADD  :=6 PARTO A TERMING | SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
0| 1586 "MOEXPUESTO"  NDEXPUES "NDDIAGNOSTICADE 20. 35 Afi0s COMYIVIEMTE - SECUMDARIAINCOMPLETA AMA DE CASA LAPUNTA MENORDEE  PARTOPRETERMIN SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
| 2656 "EXPUESTO” NOEXPUES 'DISGNDSTICADD"  20-35 ARDS COMYIVEMTE  SECUMDARIACOMPLETA  AMADE CASA CALLADCERCADD  :=§ PARTO A TERMING | SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
e | 2808 "EXPUESTO" NODEXPUES "DIAGNOSTICADD"  20. 35 A0S COMYIVIEMTE - SECUMDARIAINCOMPLETA AMA DE CASA BELLAWISTA 2h FARTOATERMING MULTIGESTA  MULTIPARA
03 | 2630 "EXPUESTO” NOEXPUES 'DISGNDSTICADD"  20-35 ARDS COMYIVEMTE  SECUMDARIACOMPLETA  AMADE CASA CALLADCERCADD  :=§ PARTO A TERMING  SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
4 | 277 "ERPUESTO" NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"  20- 35 A0S CONYIVEMTE - SECUMDARIACOMPLETA  AMADE CASA CALLADCERCADD =8 FARTO A TERMING  SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
1 32 PARTO A TERMING | SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA

s | 4018 "EXPUESTO" EXPUESTO "NODIAGNOSTICADC 20- 25 A0S COMYIVEMTE  SECUMDARIA COMPLETA  AMADE CASA LIM&
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"EXFUESTD"
"EXPUESTD"

MO EXPUESTD"

"ERFUESTD"

"M EXPUESTD"

"EXFUESTD"
"EXPUESTD"
“EXFUESTD”
"ERFUESTD"

"M EXPUESTD"

"EXFUESTD"
"EXPUESTD"
“EXFUESTD”

"NO ERPUESTD"
"M EXPUESTD"

"EXFUESTD"

"M EXPUESTD"
MO EXPUESTD"

"ERFUESTD"

"M EXPUESTD"

"EXFUESTD"
"EXPUESTD"

MO EXPUESTD"

"ERFUESTD"

"M EXPUESTD"
"M EXFUESTD"
"M EXPUESTD"
MO EXPUESTD"

"ERFUESTD"

"M EXPUESTD"
"M EXFUESTD"

"EXPUESTD"

MO EXPUESTD"
"NO ERPUESTD"
"M EXPUESTD"

"EXFUESTD"

"M EXPUESTD"
MO EXPUESTD"

"ERFUESTD"
"EXPUESTD"

NOERPUES "DIAGNOSTICADD"  MENOS OE 20 MAS DE 36 A0 CASADA

EXPUESTO "NODIAGNOSTICADC 20- 36 A0S
N ERPLES "N DIAGNOSTICADC 20- 35 4805
MO ERPLES 'DIAGNOSTICADD"  20-35 4805
N0 EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD”
NOERFUES "DIAGNOSTICADD"
N0 EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"  20- 36 A0S
E4PUESTO "DISGNOSTICADC"  20-35 4805
N EXPLES "N DIAGNOSTICADC 20- 35 4805
MO ERPUES "DIAGNOSTICADD"  20-35 408
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"  20-35 A0S
NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"  20- 36 A0S
MO ERPLES "DISGNOSTICADD  20-35 480
E4PUESTO "DIARNOSTICADC"  20-35 4805
MO ERPUES "DIAGNOSTICADD"  20-35 408
NOERPUES 'DIAGNOSTICADD"  20- 35 405
EXPLESTO "DIAGNOSTICADD"
MO ERPLES "DISGNOSTICADD  20-35 480
N EXPLES "N DIAGNOSTICADC 20- 35 4805
MO ERPUES "DIAGNOSTICADD"  20-35 408
NOERPUES 'DIAGNOSTICADD"  20- 35 A0S
NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"  20- 36 A0S
MO ERPLES "DISGNOSTICADD  20-35 480
E4PUESTO "NODIAGNOSTICADC 20- 35 4805
MO ERPUES "DIAGNOSTICADD"  20-35 408
NOERPUES 'DIAGNOSTICADD"  20- 35 405
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD”
NOERFUES "DIAGNOSTICADD"
N0 EXPUES "DIAGNOSTICADD"
EXFLESTO "DIAGNOSTICADD"
NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"  20- 36 A0S
MO ERPLES "DISGNOSTICADD  20-35 480
N EXPLES "N DIAGNOSTICADC 20- 35 4805
MO EXPLUES "NODIAGNOSTICADC 20- 35 A0S

20- 35 fios
20- 35 afiog
20-35 8fing

20-35 afing
20- 35 fios

20-35 8fing

20-35 afing
20- 35 fios

SOLTERA
SOLTERA
SOLTERA

MENOS DE 20'Y MAS OE 36 AI0F COMYIVENTE

SOLTERA
COMYIVIENTE
CASADA

MENOS OF 20'Y MAS OF 36 ARDS CASADA

SOLTERA
CASADA
CASADA
CONYIVIENTE
SOLTERA
COMYIVIENTE
COMYIVIENTE
COMYIVIENTE
CONYIVIENTE
CONYIVIENTE
COMYIVIENTE
COMYIVIENTE

MENOS OE 20'Y MAS DE 36 AR08 COMYIVENTE

CONYIVIENTE
CONYIVIENTE
SOLTERA
CASADA
CASADA
CONYIVIENTE
CONYIVIENTE
COMYIVIENTE
COMYIVIENTE

MENDS OE 20'Y MAS OF 36 A0S CASADA

CONYIVIENTE

MENDS OF 20'Y MAS OE 36 A0C CONYIVIENTE

SOLTERA

COMYIVIENTE
COMYIVIENTE
CONYIVIENTE
CONYIVIENTE
COMYIVIENTE

SUP.TEC. COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA

TRABAJADOR DEPENDIENTE CALLADCERCADOD

CALLAQCERCADO

SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEPEMDIENTE BELLAVISTA

SUPTECINCOMPLETA  ESTUDIANTE
SUP-TECINCOMPLETA  ESTUDIANTE
FRMARIACOMPLETA  AMADECASA

BELLAYISTA
CALLAOCERCADO
OTROS

SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEFENDIENTE CALLADCERCADD

SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA
SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA
SECUNDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE

LIMA
CALLAQCERCADO
CALLAOCERCADO

SECUNDARIA COMPLETA | TRABAJADOR DEFENDIENTE CALLADCERCADD

SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA
SUPTECINCOMPLETA  ESTUDIANTE
SECUNDARIA COMPLETA  SINTRABAJD
SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA
SECUNDARIA COMPLETS  INDEFENDIENTE
PRMARIACOMPLETA  INDEPENDIENTE
SECUNDARIA COMPLETA  SINTRABAJD
SECUNDARIA COMPLETA  INDEPENDIENTE
SECUNDARIA COMPLETS  INDEFENDIENTE
SECUNDARIA COMPLETS  INDEFENDIENTE
SUP-TECINCOMPLETA  ESTUDIANTE

CALLAQCERCADO
CALLAQCERCADO
CALLAQCERCADO
EELLAYISTA
CALLAQCERCADO
BELLAVISTA
EELLAYISTA
BELLAYISTA
CALLAOCERCADO
EELLAYISTA

LI,

SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEFENDIENTE LA PUNTA,

SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA
SUPTECINCOMPLETA  AMADECASA
SUP LMY, COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETS  INDEPENDIENTE

BELLAYISTA
EELLAYISTA

TRABAJADOR DEPEMDIENTE LIMA

LA PERLA

SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEFENDIENTE LA PERLA
SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEPEMDIENTE BELLAVISTA

SUPTECINCOMPLETA  AMADECASA
SECUNDARIA COMPLETS  INDEFENDIENTE
SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA

CALLAOCERCADO
CALLAQCERCADO
CALLAQCERCADO

SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEFENDIENTE LA PERLA

SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA
SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA
SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA
SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA
SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA
SUPTECINCOMPLETA  ESTUDIANTE

SECUNDARIA INCOMPLETA AMADE CASA

CALLAQCERCADO
EELLAYISTA
CALLAQCERCADO
BELLAVISTA
CALLAQCERCADO
BELLAYISTA
EELLAYISTA

= A=A - S R

IMEROR DE 6
IMEMOR DE &
IMEMOR DE &
IMEMOR OE &
2B
s
IMEMOR DE &
s2b
26
2B
IMEROR DE 6
2
IMEMOR DE &

O O O O O O O O O 0T O O O O O Om O3 O O O

i
¥
¥
b
i
i
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¥
b
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¥
b
i
i
¥
¥
b
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FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND

SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
SEGUNDIGESTA PRIMPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
SEGUNDISESTA SEGUNDIPARA

PARTOPRETERMM SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA

FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND

FRIMGESTA  PRIMPARA
SERUNDIGESTA SEGUNDIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
MULTIGESTA  SEGUNDIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
SEGUNDISESTA SEGUNDIPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
SEGUNDISESTA SEGUNDIPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
SERUNDIGESTA SEGUNDIPARA
SEGUNDIGESTA PRIMIPARA

PARTOPOSTERMM SEGUNDIGESTA SEGUNDIPAR

PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND

FRIMGESTA  PRIMPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA

PARTOPOSTERMM MULTIGESTA  MULTIPARA

FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND

SEGUNDISESTA SEGUNDIPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
SEGUNDIGESTA PRIMPARA
FRIMGESTA  PRIMPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
SEGUNDIGESTA PRIMPARA
SEGUMDIGESTA SEGUMDIPARA
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el
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"EXPUESTD"
"MOEXFUESTD"
"EXPUESTD"
"EXPLESTD"
"MOERFUESTC
"EXPLESTD"
"EXPUESTD"
"EXPLESTD"
"MOERFUESTC
"EXPLESTD"
"EXPUESTD"
"EXPLESTD"
"MOERFUESTC
"MOEXFUESTD"
"MOERFUESTC
"MOEXFUESTD"
"MOERFUESTC
"MOEXFUESTD"
"MOERFUESTC
"EXPLESTD"
"EXPUESTD"
"EXPLESTD"
"MOERFUESTC
"EXPLESTD"
"MOERFUESTO"
"EXPUESTD"
"EXPUESTD"
"MOEXFUESTD"
"EXPUESTD"
"EXPLESTD"
"EXPUESTD"
"MOEXFUESTD"
"EXPUESTD"
"MOEXFUESTD"
"MOERFUESTC
"MOEXFUESTD"
"EXPUESTD"
"MOEXFUESTD"
"MOERFUESTC
"EXPUESTD"

NOEXPUES "NO DIAGNOSTICADE MENOS DE 20 MAS DE 36 ARIOS CONVIVENTE
NOEXPUES 'IIAGNOSTICAD0"  MENOS DE 20Y MAS DE 36 AA08 CONVIVENTE

EXPUESTO "NODIAGNOSTICADC 20- 35 A0S COMYIVIENTE
NOEXPUES "NODIAGNOSTICADC 20- 5 A0S SOLTERA
NOEXPUES "DISGNOSTICADD"  20- 35 A0S COMYIVIENTE

ERFLESTO "NODIAGNOSTICADE MENOS OE 20 MAS DE 3 Af0¢ SOLTERA

NOEXPUES "NO DIAGNOSTICADC 20- 35 A0S COMYIVIENTE
NOEXPUES "NODIAGNOSTICADC 20- 5 A0S COMYIVIENTE
NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"  MENCES DE 20 MAS DE 36 ADE COMMIVENTE
EXPUESTO "NODIAGNOSTICADC 20- 5 A0S COMYIVIENTE
NOEXPUES "NO DIAGNOSTICADC 20- 35 A0S COMYIVIENTE
NOEXPUES "NODIAGNOSTICADC 20- 5 A0S COMYIVIENTE
NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"  MENCES DE 20 MAS DE 36 ADE COMMIVENTE
NOEXPUES "DIAGNDSTICADD"  20- 35 ARDS COMYIVIENTE
NOEXPUES "DISGNOSTICADD"  20- 35 A0S COMYIVIENTE

MOEXPUES "DIAGNOSTICADD"

IMENOS OE 20 MAS DE 36 AA08 COMVIVENTE

NOEXPUES "DISGNOSTICADD"  20- 35 A0S SOLTERA
NOEXPUES "DIAGNDSTICADD"  20- 35 ARDS COMYIVIENTE
NOEXPUES "DISGNOSTICADD"  20- 35 A0S COMYIVIENTE
NOEXPUES "NODIAGNOSTICADC 20- 5 A0S COMYIVIENTE
NOEXPUES "NO DIAGNOSTICADC 20- 35 A0S SOLTERA
EXPUESTO "NODIAGNOSTICADC 20- 5 A0S SOLTERA
NOEXPUES "DISGNOSTICADD"  20- 35 A0S SOLTERA

ERFUESTO 'TIAGNOSTICAD0"  MENOS DE20Y MAS DE 36 08 CONVIVENTE
NOEXPUES 'DIAGNDSTICA00"  20- 35 403 CONVIVIENTE
EXPUESTO "DISGNOSTICADD"  MENOS O 20 MAS D 36 A0S COMVYVIENTE

EXPUESTO "NODIAGNOSTICADC 20- 35 A0S COMYIVIENTE
NOEXPUES "DIAGNDSTICADD"  20- 35 ARDS SOLTERA

EXPUESTO "DISGNOSTICADD"  20- 35 AA0% COMYIVIENTE
NOEXPUES "NODIAGNOSTICADC 20- 5 A0S COMYIVIENTE
EXPUESTO "DISGNOSTICADD"  20- 35 AA0% COMYIVIENTE
NOEXPUES "'DIAGNDSTICADD"  20- 35 ARDS COMYIVIENTE
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"  MENCIS DE 20 MAS DE 36 6D CASADA

NOEXPUES "'DIAGNDSTICADD"  20- 35 ARDS COMYIVIENTE

NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
EXPLESTO "DIAGNOSTICADOD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"

MENOS OF 20 MAS DE 36 02 CASA08
IMENOS OE 20 MAS DE 36 AA08 COMVIVENTE

20- 35405 SOLTERA
20- 35405 CONYIVIENTE
20- 35405 SOLTERA

NOEXPUES "NOCIAGNOSTICADD MENDS OE 20 'Y MAS DE 36 808 CASADA

SECUNDARIS NCOMPLETA AMA DECASA CALLADCERCADO
SECUNDARIA COMPLETS  AMADECASA BELLAMATA
SECUNDARIA INCOMPLETA INDEPENDIENTE BELLAVISTA
SECUNDARIA COMPLETS  SIMTRABAJD LIM&
SECUNDARIA INCOMPLETA INDEPENDIENTE CALLADCERCADO
SECUNDARIA COMPLETS  INDEPENDIENTE LA PERLA
SUPTECINCOMPLETA  ESTUDIANTE LIt
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA LA PERLA
SUPTECINCOMPLETA  AMADECASA LAPERLA
SUPLNIY. COMPLETA TRABAJADOR DEPENDIENTE LIMA
SECUNDARIS NCOMPLETA AMA DECASA CALLADCERCADO
SECUNDARIA COMPLETS  TRABAJADOR DEFENDIENTE CALLAD CERCADOD
SECUNDARIA COMPLETS - AMADECASA CALLADCERCADO
SECUNDARIA COMPLETS  TRABAJADOR DEFENDIENTE CALLAD CERCADOD
SECUNDARIA INCOMPLETA INDEPENDIENTE BELLAVISTA
SECUNDARIA COMPLETS  TRABAJADCR DEPENDIENTE LIMA
SECUNDARIA COMPLETA  INDEPENDIENTE CALLADCERCADO
SECUNDARIA COMPLETS  TRABAJADOR DEFENDIENTE CALLAD CERCADOD
SECUNDARIA COMPLETA  INDEPENDIENTE LAPERLA
SECUNDARIA COMPLETS  TRABAJADOR DEPENDIENTE LA PERLA
SECUNDARIS NCOMPLETA AMA DECASA BELLAVISTA
SECUNDARIA COMPLETS  AMADECASA CALLAO CERCADD
SUPUMIYINCOMPLETA  ESTUDIANTE BELLAVISTA
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA LA PERLA
SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEPENDIENTE LIMA
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA CALLAOCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  INDEPENDIENTE CALLADCERCADO
SECUNDARIA COMPLETS  INDEPENDIENTE CALLAO CERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  INDEPENDIENTE BELLAVISTA
SECUNDARIA COMPLETS  TRABAJADCR DEPENDIENTE BELLAVISTA
PRIMARILCOMPLETS  INDEPENDIENTE CALLADCERCADO
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA CALLAO CERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  INDEPENDIENTE CALLADCERCADO
FRMARIACOMPLETA  SMTRABAJD LA PERLA
FRIMARIGNCOMPLETS  AMADECASA CALLADCERCADO
FRMARIACOMPLETA  AMADECASA CALLAO CERCADD
SECUNDARIA COMPLETS - AMADECASA CALLADCERCADO
SECUNDARIA COMPLETS  AMADECASA LIM&
SECUNDARIA COMPLETS - AMADECASA CALLADCERCADO
EMA DE CASA CALLAQ CERCADD

SECUNDARI COMPLETA

FARTO & TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO & TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO & TERMIND
PARTO A TERMIND
FARTO & TERMIND

SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS,
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS,
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARA

PARTOATERMMG SEGUNDIGESTA PRIMIPARA

PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND

MULTIGESTA  MULTIPARA
FRMIGESTA  PRIMIPARA
SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS
SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS
FRMIGESTA  PRIMIPARA

FARTOPOSTERMIN MULTIGESTA  MULTIPARA

FARTO A& TERMIND

FARTOPOSTERMIN MULTIGESTA

PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND
PARTO A TERMIND

SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
SEGUNOIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
PRIMGESTE  PRIMPARA
FRIMGESTE  PRIMPARA
PRIMGESTE  PRIMPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
FRIMGESTE  PRIMPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA

FARTOPOSTERMIN MULTIGESTA
PARTOATERMIMO MULTIGESTA
PARTOATERMMD FRIMGESTA
PARTOATERMIMO MULTIGESTA
PARTOATERMMO MULTIGESTA
PARTOPOSTERMIN MULTIGESTA
PARTOATERMMD FRIMGESTA
PARTOATERMIMO MULTIGESTA
PARTOPOSTERMIN FRIMGESTA

MULTIFARA
MULTIPARA
FRIMIFARA
MULTIPARA
MULTIFARA
MULTIPARA
FRIMIFARA
MULTIPARA
FRIMIFARA

FARTOATERMIND SEGUNDIGESTA PRIMIPARA

PARTOA TERMIO MULTIGESTA

MULTIFARA
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"EXPUESTD"
"WO EXPUESTD"
"WO EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"MOEXPUESTD"
"ND ERPUESTD"
"ERFUESTD"
"EXPUEETD"
"EXPUEETD"
"EXPUESTD"
"EXPUESTD"
"WO EXPUESTD"
"EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"EXPUESTD"
"ERFUESTD"
"ND ERPUESTD"
"EXPUEETD"
"EXPUEETD"
"EXPUESTD"
"WO EXPUESTD"
"EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"MOEXPUESTD"
"MOEXPUESTD"
"ERFUESTD"
“WO EXPUESTD"
“WO EXPUESTD"
"WO EXPUESTD"
"WO EXPUESTD"
"WO EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"MO EXPUESTD"
"EXPUESTD"

MO EXPUES "NO DAGNOSTICADC 20- 35 A0S

MNOEXFUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXFUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"

MO EXPUES "NO DIAGNOSTICADC 20- 35 A0S

MOERPUES "DIAGNDSTICADD"

COMYIVIENTE
MENOS OF 20'f MAS DE 36 AfiDE COMYIMIENTE
20-35 408 SOLTERA
MENOS OF 20 MAS DE 36 Afi0¢ S0LTERA
2038 005 SOLTERA
2038 005 CASADA

COMYIVENTE
20-35 208 COMYIVIENTE

MO EXPUES "NO DIAGNOSTICADC MENOS O 20 M85 DE 3 &A02 CASADA

EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"

EXPUESTO "NO DIAGNOSTICADC 20- 35 A0S

MENOS OE 20 MAS DE 3 Afi0s SOLTERA
COMYIVENTE

MO EXPUES "NO DAGNCSTICADC MENOS DE 20 MAS DE 3 A2 CONVIVIENTE

MO EXPUES "NO DAGNOSTICADC 20- 35 A0S

MNOEXFUES "DIAGNOSTICADD"

MO EXPUES "NO DAGNOSTICADC 20- 35 A0S

MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"

COMYIVIENTE
MENOS OF 20'f MAS DE 36 AfiDE COMYIMIENTE
COMYIVIENTE
MENDS DE 20 MAS OF 36 AfIOZ COMVIVIENTE
20- 38 Mi0s SOLTERA

MO EXPUES "NO DIAGNOSTICADC MENOS O 20 M85 DE 3 &A02 CASADA

MO EXPUES "NO DIAGNOSTICADC 20- 35 405

MOERPUES "DIAGNDSTICADD"

MO EXPUES "NO DAGNOSTICADC 20- 35 Afi0S
MO EXPUES "NO DAGNOSTICADC 20- 35 A0S

EXPUESTO "DIAGMOSTICADD"
MNOEXFUES "DIAGNOSTICADD"

MO EXPUES "NO DAGNOSTICADC 20- 35 A0S

MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNDSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNDSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNDSTICADD"
NOEXPUES "DIAGNDSTICADD"

EXPUESTO "NO DMAGNOSTICADC 20- 35 A0S

NOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXFUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXFUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
MNOEXPUES "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"

CASADA
SOLTERA
COMYIVENTE
COMYIVENTE
MENOS OE 20'f MAS DE 36 Afi0E COMYIMIENTE
MENOS OF 20'f MAS DE 36 A0 CASADA

20-35 405

COMYIVIENTE
MENOS OF 20 MAS DE 36 Afi0¢ S0LTERA
20- 35 4005 COMYIVIENTE
2038 005 CASADA
20-35 405 COMYIVENTE
20-35 405 COMYIVENTE

MENOS OE 20' MAS DE 36 A0S COMYIMENTE

20-35 408 SOLTERA
COMYIVENTE
MENOS OE 20'f MAS DE 36 AfI0E COMYMIENTE
20-35 408 COMYIVIENTE
20-35 408 COMYIVIENTE
20-35 408 SOLTERA
20- 35 4005 CASADA
2038 005 COMYIVIENTE
20-35 205 COMYIVENTE

SECUNDARIAINCOMPLETA AMADECASA LIA
SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA LAFERLA
SECUNDARIAINCOMPLETA AMADECASA LAFERLA
SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE WENTARILLA
SECUNDARIAINCOMPLETA AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE CALLAOCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA AMADECASA CALLAOCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  INDEFENDIENTE CALLAOCERCADO
EUP. TEC. COMPLETA AMADECASE CALLAQCERCADO
SECUMDARIA INCOMPLETA AMADECASA CALLAQCERCADO
SUP. TEC. COMPLETA AMADECASE CALLAQCERCADO
SUP.TEC. COMPLETA AMADECASE LIA
SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA WENTARILLA
SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SUP.TEC. COMPLETA TRARAJADOR DEPENDIENTE CALLAO CERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA INDEFENDIENTE CALLAOCERCADD
SUP. TEC. COMPLETA TRABAJADOR DEPENDIENTE CALLAD CERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA CALLAOCERCADO
SUPTECINCOMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADO
SECUMDARIA INCOMPLETA AMADECASA CALLAQCERCADO
SECUNDARIAINCOMPLETA AMADECASA LAPERLA
SUP-TECINCOMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIAINCOMPLETA AMADECASA CALLAQCERCADD

SECUNDARIACOMPLETA  TRABAJADOR DEPEMDIENTE CALLAD CERCADD

SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA INDEFENDIENTE CALLAOCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DECASA CALLAOCERCADD
SUP.TEC. COMPLETA TRABAJADOR DEPENDIENTE CALLAD CERCADD
SECUMDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE CALLAQCERCADO
SECUMDARIA INCOMPLETA AMADECASA CALLAQCERCADO
SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA WEMTARILLA
SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SUP-TECINCOMPLETA  ESTUDIANTE CALLAQCERCADD
SECUNDARIACOMPLETA  AMADECASA LAPUNTA
SECUNDWARIACOMPLETA  TRABAJADCR DEPEMDIENTE LA PERLA
PRMARIACOMPLETA  AMADECASA BELLAWISTA

r

Ty W v =B n oW ow w ovw o v owm v oW owowow wowv v vy v wow w vy w oy o o
Woonoow N LR LR L R R R R L L R R R L R R R ]

FARTO A TERMNG  MULTIGESTA
FARTOATERMNG  MULTIGESTA
FARTOATERMING PRIMGESTA
FARTOATERMING PRIMIGESTA
FARTOATERMING PRIMIGESTA
PARTO A TERMING  MULTIGESTA
FARTOATERMND PRIMGESTA

MULTIFARA
MULTIFARA
FRIMPARA
FRIMPARA
FRIMPARA
MULTIPARA
FRIMFARA

PARTO 4 TERMING | SEGUNDIGESTA SEGUHDIPARA
PARTO 4 TERMING | SEGUNDIGESTA SEGUHDIPARS
PARTO A TERMING | SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS

FARTOATERMND PRIMGESTA
FARTOATERMING PRIMGESTA
FARTOPOSTERMM MULTIGESTA
FARTOATERMING PRIMGESTA
FARTOATERMING PRIMIGESTA
FARTOATERMING PRIMIGESTA
FARTOATERMING PRIMIGESTA
FARTO A TERMND  MULTIGESTA

FRIMPARA
FRIMPARA
MULTIFARA
FRIMPARA
FRIMPARA
FRIMPARA
FRIMPARA
MULTIPARA

FARTO A TERMING  SEGUNDIGESTA PRIMPARS

FARTOATERMING PRIMGESTA

FRIMFARA

PARTO A TERMING | SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS

FARTOPOSTERMM PRIMGESTA
FARTO A TERMNG  MULTIGESTA
FARTOATERMNG  MULTIGESTA
FARTOATERMNG  MULTIGESTA
FARTO A TERMING  MULTIGESTA
FARTO A TERMING  MULTIGESTA
FARTOATERMING PRIMIGESTA
FARTO A TERMND  MULTIGESTA
FARTO A TERMND  MULTIGESTA
FARTOATERMIND  MULTIGESTA
FARTOATERMND PRIMGESTA
FARTOATERMND MULTIGESTA
FARTO A TERMNG  MULTIGESTA
FARTOATERMNG  MULTIGESTA

FRIMPARA
MULTIFARA
MULTIFARA
MULTIFARA
MULTIPARA
MULTIPARA
FRIMPARA
MULTIPARA
MULTIPARA
MULTIPARA
FRIMPARA
MULTIFARA
MULTIFARA
MULTIFARA

FARTOPOSTERMM SEGUNDIGESTA FRIMPARA

FARTOATERMING PRIMIGESTA
FARTO A TERMING  MULTIGESTA
PARTO A TERMING  MULTIGESTA
FARTO A TERMND  MULTIGESTA

FRIMPARA
MULTIPARA
MULTIPARA
MULTIPARA



6L

226
2
223
223
230
4
232
255
24
235
236
i
256
23
240
24
42
243
244
243
246
247
245
243
250
25

252
255
254
255
256
257
255
253
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ks
A
8w
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2
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a
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na
LI
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203
HE
108
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ik
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it
41
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b
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"ERPUESTO"
"EXPUESTO"
“MOEXPUESTO"
“MO EXPUESTO"
“NO EXPUESTD"
“MOEXPUESTO"
“NO EXPUESTO"
"EXPUESTO"
"ERPUESTO"
“NO EXPUESTO"
“MOEXPUESTD"
“NO EXPUESTO"
"EXPUESTO"
"EXPUESTO"
“MO EXPUESTO"
"EXPUESTO"
“MOEXPUESTO"
“EXPUESTO"
“NOEXPUESTD"
"ERPUESTO"
“EXPUESTO"
"EXPUESTO"
“MO EXPUESTO"
"EXPUESTO"
“MOEXPUESTO"
“EXPUESTO"
"EXPUESTO"
"EXPUESTO"
“EXPUESTO"
"EXPUESTO"
"ERPUESTO"
“EXPUESTO"
“MOEXPUESTD"
“MO EXPUESTO"
“NO EXPUESTD"
“MOEXPUESTO"
“MO EXPUESTO"
“NOEXPUESTD"
“MOEXPUESTO"
"M EXPUESTO"

EXPLESTO "NODIBGNOSTICADC 20- 35 AR0S
ERXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNDSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNDSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
MOERFUES "DIAGNOSTICADD"
EWPUESTO "DIAGNDSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
MOERFUES "DIAGNDSTICADD"
WOERPUES "DIAGNDSTICADD"

CONVIVIENTE
20-3 alos COMVIVIENTE
20-3 #i0s SOLTERA
203 aflos COMVIVIENTE
IMENDIS D 20 &S OE 36 &A02 CONVIVIENTE
20-35 A0S CAZADA
2.3 aflos COMVIVIENTE
20-35 408 COMVIVIENTE
MENOS OE 20 M&5 OF 36 A0S CONVIVIENTE
20-3% 403 COMVIVIENTE
20-35 4i0s CONVIVIENTE

MENOS OE 20 MA5 OF 36 AfI0Z CONVIVIENTE

EXPUESTD "NODIAGNOSTICADD MENDS DE 20 MaS OF 36 02 CASADA

ERPUESTO "DIAGNDSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
ERXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNDSTICADD"
ERXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MOERFUES "DIAGNOSTICADD"
EWPUESTO "DIAGNDSTICADD"
ERXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
ERFUESTO "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
ERXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNDSTICADD"
ERXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MOERFUES "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNDSTICADD"
ERXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
EWFUESTO "DIAGNOSTICADD"
WOERPUES "DIAGNDSTICADD"
ERXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MOERFUES "DIAGNDSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNDSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"
MOERFUES "DIAGNOSTICADD"
MOERPUES "DIAGNDSTICADD"
MOERPUES "DIAGNOSTICADD"

20-3 #i0s CONVIVIENTE
203 aflos COMVIVIENTE
20-3 alos COMVIVIENTE
20-35 #i0s CONVIVIENTE

IMENCIS O 20°Y 1MAS OE 36 &A02 CONVIVIENTE
MENOS D 20 &S OE 36 A0 SOLTERA
MENOS OE 20 &5 OF 36 #fi02 Casana
20-3% 403 SOLTERA
MENS O 20 Ma3 OF 36 A0S CONVIVIENTE
IMENCIS OE 20 MAS OE 36 AfI02 SOLTERA
IMENDS O 20 MAS OF 36 02 CASADA
MENOS O 20 MAS OE 36 A0 SOLTERA

203 aflos COMVIVIENTE
20-3 03 COMVIVIENTE
20-35 A0S CONVIVIENTE
2.3 aflos COMVIVIENTE
20-35 408 COMVIVIENTE
-3 405 CASADA
20-3% 403 CASADA
20-35 408 CONVIVIENTE
2.3 aflos COMVIVIENTE
20-3 alos SOLTERA
20-3 #i0s SOLTERA
203 aflos COMVIVIENTE
20-3 03 COMVIVIENTE
20-35 A0S CONVIVIENTE
203 aflos CASADA

SUPTECMNCOMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA CALLADCERCADD
SECUNDARIS COMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMA DECASA CALLADCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEPENDIENTE CALLAD CERCADD
SUPLMIYWCOMPLETA  ESTUDIANTE CALLAQCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA, AMA DE CASA CALLADCERCADO
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA CALLADCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIS COMPLETA  AMA DECASA WENTAMLLA
EUP. TEC. COMPLETA ESTUDIANTE CALLAQCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DECASA CALLAQCERCADD
SUP-TECMNCOMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD
SECUNDARIS COMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SUP-TECINCOMPLETA  AMADELCASA CALLADCERCADO
PRIMARIANCOMPLETA  AMA DECASA CALLADCERCADD
EUP. TEC. COMPLETA AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMA DECASA CALLADCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  AMA DECASA OTROS
SECUNDARIS COMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIS COMPLETA  AMA DECASA CALLAOCERCADD
SECUNDARIS COMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SUP LY. COMPLETA TRABAJADOR DEPEMDIENTE CALLAD CERCADD
SUP LY. COMPLETA TRABAJADOR DEPENDIENTE OTROS
EUP. TEC. COMPLETA TRAEAJADOR DEPEMDIENTE YENTAMILLA
SUP-TECINCOMPLETA  AMADELCASA CALLADCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  AMA DECASA BELLAVIETA
SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEPENDIENTE CALLAQCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA, AMA DE CASA CALLADCERCADO
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA CALLADCERCADD
SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEPENDIENTE CALLAD CERCADD
SECUNDARIS COMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMA DECASA CALLADCERCADO
SECUNDARIS COMPLETA  AMA DECASA CALLADCERCADD
SECUNDARIS COMPLETA  AMADECASA CALLAQCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMA DECASA BELLAVISTA
S TEC. COMPLETA AMA DECASA CALLADCERCADD
SECUNDARIA IMCOMPLETA AMA DECASA CALLAQCERCADD
ESTUDIANTE BELLAYIETA

SECUMDARIA COMPLETA

T 0D 0D O O O 00 0D O O O OO0 O 0D O O3 00 O 0D 00 O 00 O O O 00 O O O O 00 O O O OO0 O O O3

FARTO POSTERMIN MULTIGESTA

FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND

PARTOPOSTERMIN MULTIGESTA
PARTOPOSTERMIN MULTIGESTA

FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND

MULTIFARA
FRMIPARS
FRMIPARS
MULTIPARA
MULTIPARA
FRMIPARS
MULTIPARA,
MULTIFARA
MULTIFARA

FRIMIGESTA
FRIMIGESTA

FRIMIGESTA
PRIMIGESTA
MULTIGESTA
MULTIGESTA

FARTO PRETERMIN SEGUNDIGESTA PRIMIPARA

FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND

FARTO PRETERMIN MULTIGESTA

FARTO A TERMIND

PARTO POSTERMIN MULTIGESTA

FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND
FARTO A TERMIND

FRIMIGESTA  FRIMIPARA
FRIMGESTA ~ PRIMIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARR
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS,
MULTIGESTA  MULTIPARR
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARR
FRIMIGESTA  FRIMIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS,
MULTIGESTA  MULTIPARS
MULTIGESTA  MULTIPARR
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARR
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARR
MULTIGESTA  MULTIPARR
MULTIGESTA  MULTIPARR
MULTIGESTA  MULTIPARR
MULTIGESTA  MILTIPARR
MULTIPARA
MULTIFARA
MULTIPARA
SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARR
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARS
FRIMIGESTA  PRIMIPARA

MULTIGESTA

PARTO POSTERMIN SEGUNDIGESTA PRIMIPARA
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“MOEXPUESTD"

"ERPUESTD"

“MOERPUESTD"

"EXPUESTO"

"NOEXPLESTOD"
“NOEXPUESTO"
"NOEXPLESTO"
"NOEXPLESTOD"

"EXPLESTO"
"EXPLESTD"

“MOERFUESTD"

"EXPUESTO”

"MOERPUESTD"
“MOERPUESTD"

"EXPUESTO"

"NOEXPLESTOD"
“MOEXPUESTD"
"MOEXPUESTO"
"NOEXPLESTOD"
“MOEXPUESTD"

"ERPUESTD"

"NOEXPLESTOD"
“NOEXPUESTO"

"ERPUESTD"

“MOERPUESTD"

"EXPLESTO"
"EXPUESTD"

“MOEXPUESTD"
"MOEXPUESTO"
"NOEXPLESTOD"
“MOEXPUESTD"
"NOEXPLESTD"
"NOEXPLESTOD"
“MOEXPUESTD"

"ERPUESTD"

"NOEXPLESTO"
“MOEXPUESTD"
"NOEXPLESTOD"
“MOEXPUESTD"
"hOEXPUESTO"

MO EXPUES "DIAGNOSTICADD”
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "TIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD”
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "TIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD”
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO ERPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "TIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD”
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"

MENDS DE 20'f MAS DE 36 408 CONVIVIENTE
20-3 403 COMYIVIENTE
IENDS DF 20'f MAS DE 36 A0S CONVIVIENTE
20-35 403 COMYIYIENTE
20-3%4M03 CASADA

20-35 2403 SOLTERA

20-35 403 COMYIYIENTE
20- 358603 COMYIVIENTE
20- 352403 SOLTERA

20-354f03 COMYIVIENTE
WENDS DE 20'Y MAS DE 36 A0S CASADA

IMENDS DE 20'f MAS DE 36 408 CONVIVIENTE
20-34M03 COMYIVIENTE
20- 35 4603 SOLTERA

20-35 403 COMYIYIENTE
20-3%4M03 CASADA

20-35 2403 COMYIYIENTE
20-35 403 COMYIYIENTE
MENDS OE 20'f MAS DE 36 AH0S CONVIVIENTE
20- 352403 COMYIYIENTE
20-354M03 COMYIVIENTE
20-35 4403 SOLTERA

20- 35 6405 COMYIYIENTE
20-3 403 COMYIVIENTE
IENDS DE 20'f MAS DE 36 A0S CONVIVIENTE
MENDS DE 20'f MAS DE 36 AA0C CONVIVIENTE
20-3%4M03 COMYIVIENTE
20-35 2403 COMYIYIENTE
20-35 403 COMYIYIENTE
20- 358603 COMYIVIENTE
20- 352403 COMYIYIENTE
20-354M03 COMYIVIENTE
20-35 4603 COMYIYIENTE
IMENDS DE 20'f MAS DE 36 408 CONVIVIENTE
20-34M03 CASADA

20- 35 4603 CASADA

20-35 403 COMYIYIENTE
20-3%4M03 SOLTERA

20-35 2403 COMYIYIENTE
2035 403 COMYIYIENTE

SUP-TECINCOMPLETA  ESTUDIANTE LAPERLA
FRIMARIA COMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD
FRIMARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADOD
SUPUNYMCOMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADOD
SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD
SUPLINY. COMPLETA TRABAJADOR CEPEMDIENTE CALLAD CERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA WENTANILLA
SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADOD
SUPTECIMCOMPLETA  AMADECASA LAFERLA
SECUNDARIA NCOMPLETA AMALE CASA WENTANILLA
SECUNDARIA NCOMPLETA AMALECASA CALLAOCERCADOD
SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD
SUPTECINCOMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA LAPERLA
SECUNDARIA COMPLETA  TRABAJADOR DEFEMDIENTE CALLAQ CERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADOD
SECUNDARIA NCOMPLETA AMALDECASA CALLADCERCADD
FRIMARIA NCOMPLETA  AMALDECASA WENTANILLA
FRIMARIA NCOMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADOD
FRIMARIA MCOMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADO
FRIMARIA NCOMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADOD
FRIMARIA MCOMPLETA  AMALDECASA CALLADCERCADD
SUP. TEC. COMPLETA AMADECASA CALLAOCERCADO
SUPTECIMCOMPLETA  AMADECASA CALLADCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADO
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADOD
SECUNDARIA NCOMPLETA AMALDECASA CALLADCERCADD
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA CALLAOCERCADO
SUP. TEC. COMPLETA AMADECASA CALLAOCERCADOD
SECUNDARIA COMPLETA  AMADECASA BELLAWISTA,
SECUNDARIA COMPLETA  AMALECASA WENTANILLA
CALLAQCERCADOD

SECUNDARIA INCOMPLETA AMA DE CASA

MEMORDEE

D e e
Woomom o om0 om nomom onmonowmonn

o e  E I P I P P W )
Woomoom on M omoon om oM o onom oW o om oW onomonomononn

- R A A R R R s s - I -

OO O O O O O O O O O OO0 O 0T O O O O O O O O o

PARTOPOSTERMIN PRIMIGESTA

FARTOA TERMING
FARTOA TERMING
PARTOA TERMINGD
FARTOA TERMING
PARTOA TERMING
PARTOA TERMINGD
FARTOA TERMING
PARTOA TERMING
FARTOA TERMING
FARTOA TERMINGD
PARTOA TERMINGD
FARTOA TERMING
FARTOA TERMING
PARTOA TERMINGD
FARTOA TERMING
PARTOA TERMING
PARTOA TERMINGD
FARTOA TERMING
PARTOA TERMING
FARTOA TERMING
FARTOA TERMINGD
PARTOA TERMINGD
FARTOA TERMING
FARTOA TERMING
PARTOA TERMINGD
FARTOA TERMING
PARTOA TERMING
PARTOA TERMINGD
FARTOA TERMING
PARTOA TERMING
FARTOA TERMING
FARTOA TERMINGD
PARTOA TERMINGD
FARTOA TERMING
FARTOA TERMING

PARTOPOSTERMIN MULTIGESTA
FARTOPRETERMIN MULTIGESTA

FARTO A TERMIMD
PARTO A TERMIND

FRIMIPARA
MULTIGESTA  MULTIFARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARR
MULTIGESTA  MULTIPARA
EEGLNDIGESTA FRIMIPARS
MULTIGESTA  MULTIPARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
FRIMIGESTA  FRIMIPARR
SEGUNOIGESTA PRIMIPARS
MULTIGESTA  MULTIFARA
MULTIESTA  MULTIRARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARS
MULTIGESTA  MULTIFARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
MULTIGESTA  MULTIRARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIPARA
FRIMIGESTA  FRIMIPARR
MULTIGESTA  MULTIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNCIPARA
FRIMIGESTA  FRIMIPARR
MULTIGESTA  MULTIPARA
SEGLNDGESTA PRIMIPARS
MULTIGESTA  MULTIPARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARA
MULTIGESTA  MULTIRARA
FRIMIGESTA  PRIMIPARS
SEGUNOIGESTA MULTIPARA
SEGUNDIGESTA SEGUNDIRARA
SEGUNOIGESTA MULTIPARA
MULTIGESTA  MULTIFARA
MULTIESTA  MULTIRARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
MULTIGESTA  MULTIFARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
MULTIFARA
MULTIFARA
MULTIGESTA  MULTIPARA
SEGUNOIGESTA MULTIPARE
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2385 "NOERPUESTD"
387 "EXPUESTC
313 "EXPUESTD"
40.05 "EXPUESTC
2825 "EXPUESTD
3305 "EXPUESTD
105 "ERPLESTD"
ZZED "NOERPUESTD"
2412 "NOERPUESTD"
654 "ERPUESTC
237 "NOESPUESTD"
2283 "NOEXPUESTD"
4115 "EXPUESTD"
2578 "EXPUESTD
2312 "NOESPUESTD"
201 "NOESPUESTD"

MO EAPUES "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
ExPUESTO "DIAGNOSTICADD"
NOEXFUES "DIAGNOSTICADD"
NDERPUES "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
EXPUESTO "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
MO EXPUES "DIAGNOSTICADD"
NOEXFUES "DIAGNOSTICADD"

20- 35 408 CONYIMENTE

MENDS OF 20 MAS OF 3 AHDE CASADA
20- 35 4008 SOLTERA
20- 35 afi0s SOLTERA
MENDS O 20 MAS OE 3 A% SOLTERA
MENCS O 20 MAS OE 3 ARDE CONVIVIENTE
20- 35 4008 CONYIMENTE
20-35 8408 CONYIMENTE
20- 354408 EOLTERA
20- 35 408 CAZADA
20- 35 08 CONYIMENTE
20- 35 4008 CONYIMENTE
20- 35 4fi0s SOLTERA
20- 35 afi0s SOLTERA

MENCS O 20 MAS DE 3 A% SOLTERA
20- 35 4008 CONYIMENTE

SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARA COMPLETA
SECUNDARA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIS COMPLETA
ElIP. TEC. COMPLETA
EUP. TEC. COMPLETA
SN INCOMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA ESTUDIANTE
SECUNDARA INCOMPLETA, AM DE CASE,

SECUNDARA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA, AM DECASE,

FRIMARLA COMPLETA,

AMADECASA LAPERLA
AMADECASA CALLAOCERCADO
BMADECASA OTROS
BMADECASA BELLAYISTA
TRABAJADOR DEPENDIENTE CALLAOCERCADO
AMADECASA CALLAOCERCADO
AMADECASA LIMA
AMADECAZA CALLAOCERCADO
AMADECASA CALLADCERCADD
AMADECASA CALLAOCERCADO
AMADECASA CALLAOCERCADO
CALLAOCERCADO
CALLAQCERCADO
TRABAJADOR DEPENDIENTE CALLAOCERCADO
CALLAOCERCADO
AMADECASA CALLAQCERCADO

=W oW oW oW ow o ow oW oW owow

- o @ e e e o e

PARTOA TERMING MULTIGESTA
PARTOPRETERMM MULTIGESTA
PARTOA TERMING PRIMIGESTA
PARTOPRETERMM MULTIGESTA
PARTO A TERMIND PRIMIGESTA
PARTOATERMING MULTIGESTA

MULTIPARE,
MULTIPARA
FRIMPARS
MULTIPARE
FRIMPARS
MULTIPARE

PARTOATERMIND SEGUNCIGESTA SEGUNDIPARA

FARTOATERMIND PRIMIGESTA,
PARTOATERMING MULTIGESTA
PARTOPRETERMM MULTIGESTA
PARTOA TERMING MULTIGESTA
PARTOA TERMING PRIMIGESTA
PARTOA TERMING MULTIGESTA
PARTO A TERMIND PRIMIGESTA
PARTO A TERMIND PRIMIGESTA
FARTOATERMING MULTIGESTA

FRMPARS
MULTIPARA
MULTIPARE,
MULTIPARA
FRIMPARS
MULTIPARE
FRIMPARS
FRMPARS
MULTIFARE



