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XIL. ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Codigo: e
Nro. Historia clinica: = e
Servicio: .....cvevreiiieienenns

Edad delamadre:  ......iircinennienne.

LA L

Grado de instruccién:

Primaria l:, Secundaria D Superior I:I

6. Estado Civil:

Solt,era Conviviente Viuda I:l

Casada Divorciada

7. Procedencia: Urbana l:l Rural ,:]

8. Ocupacion:

Hbgar () Negocio Propio { ) Profesional () Obrera () Desempleada { ) Otros ()
9. Antecedentes de obesidad: Si{) No ()
10. Antecedentes de diabetes mellitus: Si( ) No{ }

11. Antecedente de hipertensién arterial crénica: Si ( ) No ( )

CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS

12. Namero de de controles prenatales: ......

13. Paridad: Nulipara{ ) Multipara()

14. Embarazo multiple: Si{ ) No ()

15. Antecedente de preeclampsia-eclampsia: SI{) NO()

16. Antecedente familiar de hipertens:ién gestacional: SI( ) NO()

B

17. Tipo de parto: Vaginal ( )‘Césérea"(')”f'f%

Y ST
. CARACTERISTICAS CLINICAS

18, Presion Arterial:  PASZ - " . PAD =

19. Cefalea: SI{ ) NO( )

20. Edema de miembros inferiores: Si( ) NO( )

21. Epigastralgia: Si{ ) NO( )

22. Proteinuria: Si( ) NO{( )

23. Plaquetopenia: Si( ) NO( )
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