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RESUMEN

Investigacion de tipo descriptivo, retrospectiva y documental. Poblacidn: gestantes que
asistieron para atencién del parto en la clinica San Cayetano de ASSBASALUD entre
2009 y 2012 correspondiendo a 3355 mujeres (11,5% del total de mujeres de M anizales).
Objetivos: Describir las caracteristicas antropométricas y de adaptacion neonatal de los
recién nacidos producto de parto vaginal, de primigestantes y multigestantes. Comparar
descriptivamente las caracteristicas antropométricas de los recién nacidos producto de las
primigestantes y multigestantes, en lo relacionado con peso, talla, perimetro cefélico y
toréacico. Comparar en forma descriptiva las caracteristicas de adap tacién neonatal de los
recién nacidos de las primigestantes y multigestantes, relacionadas en la escala APGAR
neonatal, y cuantificar el nimero de controles realizados a las primiparas y multiparas
realizados durante su gestacion. La fuente primaria fue el libro de partos, la historia
clinicay el CLAP, Se tuvo en cuenta el modelo de adaptacién de Callista Roy. Los datos
se registraron en Excel 2010, analizados en el paquete estadistico SPSS version 17. Se
observd un menor porcentaje de mujeres con mas de 4 hijos, (5.8%) la gran mayoria
sobrepasaban los 35 afios. nacieron 839 nifios al afio, solo el 6.6% fueron hijos de
madres adolescentes, de estas (un 11.1%) fueron jévenes menores de 15 afios, el 21.8%
ingresaron con dos, tres y cuatro partos anteriores. Los nifios nacidos en este periodo en
promedio fueron de buen peso y talla con caracteristicas similares entre multiparas y
primiparas no se encontré diferencia significativa entre los grupos.

Palabras clave: Puntaje de APGAR recién nacido, adaptacion bioldgica, peso al nacer,
peso por estatura, circunferencia. (Fuente: DeCS, BIREME)

ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS AND NEONATAL
ADAPTATION OF THE NEWBORNS OF THE CLINIC SAN
CAYETANO MANIZALES, COLOMBIA

ABSTRACT

Research descriptive, retrospective and documentary. Population: pregnant women who
attended for delivery care in the clinic San Cayetano de ASSBASALUD between 2009
and 2012 corresponding to 3 355 women (11.5% of all women of Manizales). To
describe the anthropometric and neonatal adaptation of newborns product vaginal
delivery, and multigestantes primigravidae features. Descriptively —compare
anthropometric characteristics of newborns had their first product and multigestantes,
with regard to weight, height, head and chest circumference. Descriptively compare the
characteristics of neonatal adaptation of the newborns had their first and multigestantes
related to the neonatal APGAR scale and quantify the number of inspections after
primiparous and multiparous made during gestation. The primary source was the book of
births, medical history and CLAP, the model adaptation of Callista Roy was taken into
account. Data was recorded in Excel 2010, analyzed in SPSS version 17. A smaller
percentage of women was observed with more than 4 children (5.8%) exceeded the
majority 35. 839 children born each year, only 6.6% were children of adolescent
mothers, of these (11.1%) were young people under 15 years, 21.8% were admitted with
two, three and four previous births. Children born in this period on average were good
weight and size with similar features between multiparous and primiparous no significant
difference between the groups was found.

Keywords: Apgar score of newborn, biological adaptation, birth weight, weight for
height, circumference. (Source: MeSH, NLM)
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INTRODUCCION

En el presente documento, se describe el
estudio sobre las diferencias entre las
caracteristicas  antropométricas y  de
adaptacion neonatal de los recién nacidos de
primigestantes y multigestantes de la Clinica
San Cayetano de 2009 a 2012. El interés por
el tema surgi6 por la inquietud del
investigador en cuanto a experiencias en la
clinica San Cayetano area de primer nivel en
atencion de parto; observando trabajos de
parto y partos dificiles, tanto en las
primigestantes como en las multigestantes
con consecuencias negativas para el binomio
madre- hijo. Para el desarrollo de Ia
investigacion, se planteé la siguiente
pregunta: ;Cull es la diferencia de la
adaptacion neonatal entre los recién nacidos
de primigestantes y multigestantes de la
Clinica San Cayetano de 2009 a 2012?

La investigacion se llevdo a cabo en la
Clinica San Cayetano de Assbasalud E.S.E;
CUYO objetivos  fueron: Describir
comparativamente las caracteristicas
antropométricas y de adaptacion neonatal de
los recién nacidos producto de parto vaginal,
de primigestantes y multigestantes atendidas
en la Clinica San Cayetano de 2009 a 2012 de
Assbasalud ESE. Comparar las caracteristicas
antropométricas de los recién nacidos
producto de las  primigestantes y
multigestantes, en lo relacionado con peso,
talla, perimetro cefélico y toracico. Comparar
las caracteristicas de adaptacion neonatal de
los recién nacidos de las primigestantes y
multigestantes, relacionadas en la escala
APGAR neonatal. Identificar las diferencias
entre el nimero de controles realizados por
las primiparas y multiparas realizados durante
su gestacion.

El presente estudio, tuvo como referente
tedrico el modelo de Sor Callista Roy " es
una meta teoria ya que utilizo otras teorias
para realizarlo. Las bases tedricas que utilizo
fueron: La teoria general de sistemas de A.
Rapoport, que consideraba a la persona como
un sistema adaptativo, y la teoria de
adaptacion de Harry Helson, en esta teoria, él
dice que las respuestas de adaptacién tienen
que ver con el estimulo recibido y el nivel

gue tiene el individuo para adaptarse. Se
tomaron las medidas antropométricas como
parametros de bienestar al nacimiento el cual
representa la vida, y la vida es la existencia ®
El nacimiento es el momento mas critico
que tiene la persona El parto natural o
vaginal es un proceso fisiolégico que anuncia
el nacimiento de un bebé. Su desarrollo tiene
un proceso previsible, unas etapas que
marcan tiempos que hay que respetar y
precisa de unos cuidados necesarios para las
futuras mamas. El trabajo de parto es una de
las principales preocupaciones de la mujer
embarazada, sobre todo, de las primerizas, las
que no han pasado por esta experiencia
todavia ®* La madre es la que da la pauta
principal para el desarrollo y bienestar del
hijo el cual se calcula con las medidas
antropométricas principalmente por el peso y
la talla, tiempo atras se creia que el APGAR
del bebe estaba influenciado por la edad de la
madre pero esta creencia no ha sido
demostrada “" por esto se plantea el presente
estudio centrado en la relacién que existe
entre la paridad de la madre y Ilas
caracteristicas del recién nacido

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Enfoque cuantitativo. De
tipo descriptivo correlacionar y retrospectivo,
de tipo documental. Poblacién: Usuarias
servicio de Partos de la Clinica San Cayetano
de ASSBASALUD ESE registradas en el
libro de partos que fue abierto en el 2008 y en
la base de datos de ASSBASALUD, historias
clinicas y CLAP. Muestra: Representada por
el 90% de las gestantes y recién nacidos
registrados en el libro de partos durante el
afio 2009 al 2012. Criterios inclusion: Todas
las puérperas y recién nacidos ingresados en
el libro de partos de la clinica San Cayetano
durante el afio 2009 a 2012. Criterios
exclusion: Registros incompletos. Variables:
Primiparas y multiparas atendidas. Son todas
las relacionadas con la caracterizacion de la
poblacion 'y las relacionadas con la
evaluacion de la atencion, que incluye las
caracteristicas de la atencion del trabajo de
parto: como sexo, peso, talla, perimetros,
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APGAR, controles prenatales. Recoleccion
de la informacion:

El dato primario se obtuvo de la revision
del libro de partos ingresados en la clinica
San Cayetano durante el afio 2009 a 2012 y
de la historia clinica CLAP, de donde se
sacaron las variables de nimero de controles
prenatales y la identificacion de las gestantes
como multiparas o primiparas Analisis de la
informacion: Los datos se registraron y
analizaron en Excel 2010 y SPSS versién 17.
Se realiz6 analisis univariado y bivariado.
Control de sesgos: El manejo estadistico y la
estabilidad de las variables. Son fuentes
secundarias.

RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacion estudiada:
La poblacién para Manizales en el afio 2010,
era de 388 525 habitantes, de los cuales el
7,0% vivia en el area rural. De un total de 38
695 hogares identificados por la encuesta del
SISBEN Il 2010, con 107.840 mujeres en
edad fértil entre 15 y 49 afios ©* La poblacién
estudiada fueron las gestantes que asistieron
para atencion del parto en la clinica San
Cayetano de Assbasalud entre 2009 y 2012,
este porcentaje incluyd a 3355 personas
(115% del total de Manizales), La edad
promedio de la poblacion estudiada fue de
19+34 afios con un minimo de 13 y un
maximo de 47 afios.  Se describio la
distribucién de la poblacion segin edad y
paridad. En ella, se destaco que la poblacion
de 19 — 34 afos fue la de mayor
representatividad poblacional y la de menos
de 13 afios, la de menor cantidad; las
primiparas  presentaron mayor (64.3%)
porcentaje que las multiparas con una menor
poblacion, (35.7%). Se observo que el
comportamiento de la distribucion por sexo
de nacidos de la clinica San Cayetano, no fue
semejante a la del pais, con predominio de los
Hombres. En cuanto a las primiparas de las
multiparas, la tendencia fue igual, con
superioridad de los nifios.

También se muestra la proporcién de
gestantes por primiparas y multiparas segun
las semanas de gestacion. Del total de la

poblacion, 0.1% no tenia ningin dato al
momento del analisis. Las multiparas
sobresalieron frente a las primiparas en la
proporcion de 37 — 41.99 semanas de
gestacién; contrario a las de menos de 37
semanas que las primiparas superaron a las
multiparas. En la prevalencia de nimero de
hijos de cada gestante que consulto en la
clinica san Cayetano; es evidente la situacion
predominante de 1 hijos frente a las demas,
sobrepasa en 40,6 puntos porcentuales al
promedio total. Se mostré la prevalencia del
peso de los nifios, predomina el peso entre
3000 y 3599 gramos sobrepasa en 55.4%
puntos  porcentuales al promedio total. Y
también la prevalencia de la talla de los nifios
entre 48 y 52 centimetros sobrepasa en 72.6%
puntos porcentuales al promedio total.

En cuanto al perimetro cefalico en
centimetros de los nifios nacidos en la clinica
san Cayetano Manizales; se observa la
situacion predominante del perimetro entre 32
y 36 centimetros sobrepasa en 88.6% puntos
porcentuales al promedio total y la
prevalencia de perimetro toracico en
centimetros entre 30 y 34 centimetros
sobrepasa en 80.3% puntos porcentuales al
promedio total. El valor predominante del
APGAR fue el de 7 y mas, sobrepasa en
96.8% puntos porcentuales al promedio total.
Para resolver los objetivos se realizaron
tablas de las cuales se anexan las mas
representativas. Entre los hijos de primiparas
y multiparas no hay diferencias significativas
de peso y al igual que en el total de la
poblacion el predominio de peso entre 3000 y
3599 es el mismo con mas del 55% de puntos
porcentuales. (Tabla 1). Entre los hijos de
primiparas y multiparas la diferencias son
poco significativas de talla entre 48 y 52 de
los hijos de las primiparas sobrepasan en
75.4% de puntos porcentuales a los hijos de
las multiparas en el mismo rango. (Tabla 2).
Entre los hijos de primiparas y multiparas no
hay diferencias significativas de perimetro
cefalico y al igual que en el total de la
poblacion el predominio de perimetro entre
32 y 36 es el mismo con mas del 88% de
puntos porcentuales (Tabla 3)
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Entre  primiparas y multiparas la
diferencias son poco significativas del
perimetro la mayor diferencia se observa en
el rango entre 30y 34 centimetros de los hijos
de las multiparas sobrepasan en 82.1% de
puntos porcentuales a los hijos de las
primiparas en el mismo rango. Entre los hijos
de primiparas y multiparas no hay diferencias
significativas de APGAR vy al igual que en el
total de la poblacion el predominio del
APGAR entre 7 y mas es el mismo con mas
del 95% de puntos porcentuales.

Se muestra la  prevalencia  del
comparativo de peso en gramos con talla en
centimetros de los nifios nacidos en la clinica
san Cayetano Manizales; es evidente Ila
situacion predominante del peso entre, 3.000
— 3.599 y la talla entre 48 — 52 cm sobrepasa
en 63.6% puntos porcentuales al promedio
total. Se muestra la prevalencia del
comparativo del peso con el APGAR de los
nifios nacidos en la clinica san Cayetano
Manizales; es evidente la situacion
predominante del peso entre, 3.000 — 3.599 y
el APGAR entre 7 y mas sobrepasa en 55.7
% puntos porcentuales al promedio total. Se
muestra la prevalencia del nimero de
controles al cual asistieron las primiparas y
multiparas que tuvieron parto en la clinica
San Cayetano entre el 2009 y el 2012
Manizales; es evidente la situacion
predominante de un solo control sobrepasa en
16.1% puntos porcentuales al promedio total.
Entre primiparas y multiparas no hay
diferencias  evidentes. Se  resumieron
estadisticamente los datos, para mostrar
tendencias y dispersiones de los datos tanto
en su totalidad como por grupos, se tomaron
la media aritmética, la mediana, la moda,
varianza, desviacion estandar, entre otros.

El peso promedio de los nifios nacidos en
el periodo 2009-2012 fue de 3,175 gramos,
el 50% de los nifios pesaron menos de 3,200
gramos y el otro 50%, mas de 3,200 gramos,
el peso mas frecuente, fue 3.100 gramos, con
337 casos. En cuanto a las medidas de
dispersion, el rango entre ellos (2.650
gramos), confirma la dispersion existente, la
cual es ratificada por la varianza, desviacion
estandar 'y coeficiente de variacion
observados.

También se analizaron los grupos de peso
en donde se observé el promedio de los nifios
nacidos en el periodo 2009-2012, por menor
peso fue 2,231 gramos, el 50% de los nifios
pesaron menos de 2,480 gramos Yy el otro
50%, mas de 2,480 gramos, el peso mas
frecuente, fue 2,400 gramos, con 39 casos. En
cuanto a las medidas de dispersion, el rango
entre ellos (2.010 gramos), confirma la
dispersion existente, la cual es ratificada por
la varianza, desviacion estandar y coeficiente
de variacién observados y en el grupo de
mayor peso entre 4.000 - 5.300 el peso
promedio fue de 4,152 gramos, el 50% de los
nifios pesaron menos de 4,075 gramos y el
otro 50%, mas de 4,075 gramos, el peso mas
frecuente, fue 4,000 gramos, con 44 casos. En
cuanto a las medidas de dispersion, el rango
entre ellos (1,300 gramos), confirma la
dispersion existente, la cual es ratificada por
la varianza, desviacion estandar y coeficiente
de variacion observados

DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos de este estudio concuerdan
con los publicados por Cortes © En el
informe se sostenibilidad del departamento
administrativo nacional de estadistica DANE
2008. Indicaron que los mayores incrementos
en numero de nacimientos estuvieron entre
mujeres de 20 a 39 afios, en este estudio se
puede decir que se destaca la poblacién de
19-34 afios (n: 2.360) con 34 casos de
nacimientos en madres de entre 10y 14 afos,
siete casos mas que el afio 2011. En San
Cayetano EI grupo menos representativo, (n:
2) las menores de 13 afios, las primiparas
representan el mayor porcentaje de la
poblacién atendida con un 64.3%. EInimero
de nacimientos de madres adolescentes
oscilado entre 21 y 23% entre 2008 y 2012.
En este aspecto Manizales al igual que en el
estudio, en 2012 fue la tercera ciudad,
después de Pereira y Medellin. En cuanto a
los controles prenatales, es destacable que en
2012 nuevamente se haya llegado al 92% de
los casos en que el nacido vivo tuvo al menos
cuatro controles prenatales pero en el estudio
solo el 47% lo tuvieron, Se considera que un
recién nacido tiene bajo peso si al momento
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de su nacimiento tenia menos de 2.500
gramos. En 2012, de 3.780 nacidos vivos, el
7,3% (276 nifios) presentaron bajo peso. En el
estudio el 35% (n: 116) presentaron bajo
peso, Entre las ciudades de la Red
de Ciudades Cémo Vamos (RCCV) ™ fue la
ciudad con menor proporcion. Pereira
presentd 9%, Barranquilla y Bucaramanga
estuvieron por el orden de 8% mientras que
Medellin y Bogota superaron el 10%. Para
tener como referencia, entre paises africanos
este valor llega al 12 o 15%, entre los
latinoamericanos el promedio es 7% y en
Cuba se registran valores inferiores al 5%. La
poblacion estudiada correspondiendo a 3.355
mujeres (11,5% del total de mujeres de
Manizales) el promedio anual de nacidos fue
de 839. El 5.8% de las madres cuentan con
mas de 4 hijos. El 5.7% sobrepasé los 35
afios. El 6.6% fueron madres adolescentes, de
esta cifra, el 21.8% ya eran multiparas. El
3.4% no asisti6 a control prenatal El peso
promedio de los nifios nacidos en el periodo
fue de 3,175 y la talla 48 centimetros.

Respecto al modelo de adaptacion de Roy
@ se encontrd que: tomando la teoria de
sistemas, con un andlisis significativo de las
interacciones, que contiene cinco elementos
esenciales entre los cuales esta el direccion de
las actividades: la facilitacion a la adaptacion.
Para lo cual se tiene en cuenta los modulos
de adaptacion, que dependen de tres clases de
estimulo.

Focales: son los que afectan en forma
inmediata y directa a la persona en un
momento determinado. Contextuales: son
todos los demas estimulos presentes en la
situacion que contribuyen al efecto del
estimulo focal. Residuales: corresponde a
todas las creencias, actitudes y factores que
proceden de experiencias pasadas y que
pueden tener influencias en la situacion
g)resente, pero sus efectos son indeterminados

La identificacion de los estimulos, al igual
que la adaptacion, es un proceso dinamico; en
la medida en que varia la situacidn cambian
los estimulos, y en un momento dado, un
estimulo que no era importante se puede
volver focal, contextual o residual

Al relacionar estos conceptos con el tema
de estudio de la presente investigacion, se
puede decir, que al momento del nacimiento,
una persona debe afrontar estos tres tipos de
estimulos de manera fisiologica para lograr
una adaptacion en el funcionamiento de sus
organos que le permitan vivir. Los estimulos
residuales, en este caso se podrian tomar
como aquellos factores que influyeron en una
adaptacion tardia en el nacimiento y que
pueden generar consecuencias en el
crecimiento y desarrollo de la persona.

El control prenatal cuidadoso se
constituye en el procedimiento fundamental
para valorar la normalidad del proceso. Al
nacer, la atencion ofrecida para lograr la
transicion al medio extrauterino es decisiva
para que el nuevo ser, con su potencial
bioldgico, psicoldgico, intelectual 'y
espiritual, ser holistico, dé continuidad a sus
procesos de crecimiento y desarrollo hacia un
ser maduro® Enfermeria interviene en este
periodo mediante procesos de orden cientifico
y tecnolégico, pero fundamentalmente
humanos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos posibilitaron la
contribucion al proceso de investigacion
formativa, se obtuvo evidencia de indicadores
de calidad para la clinica, se profundizo en el
conocimiento de enfermeria acerca del
comportamiento de las caracteristicas
antropométricas y de adaptacion neonatal de
los recién nacidos de primigestantes y
multigestantes

Al describir las caracteristicas
antropométricas y de adaptacion neonatal de
los recién nacidos producto de parto vaginal,
de primigestantes y multigestantes. No se
encontraron diferencias significativas

Al comparar  descriptivamente  las
caracteristicas antropométricas de los recién
nacidos producto de las primigestantes vy
multigestantes, en lo relacionado con peso,
talla, perimetro cefalico y torcico, se
encontrd6 que los de muy bajo peso PEG
fueron, el 2% todos de primiparas y murieron
al nacer. Por lo deméas los dos grupos
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poblacionales se comportaron en forma
similar en cuanto a caracteristicas
antropometricas.

Al comparar en forma descriptiva las
caracteristicas de adaptacion neonatal de los
recién nacidos de las primigestantes y
multigestantes, relacionadas en la escala
APGAR neonatal, y cuantificar el nimero de
controles realizados a las primiparas y
multiparas realizados durante su gestacion.
Primigestas y multigestas, realizan el control
prenatal en forma inadecuada en cuanto a la
precocidad y la periodicidad ya que la
mayoria consultan en forma tardia y con una
baja frecuencia en los dos primeros trimestres
de embarazo; en general el APGAR estuvo en
los rangos normales en ambos grupos y no
demostrd sufrimiento fetal significativo en
ninguno de los dos grupos.

La muestra de este estudio fue compuesta
por 3355 mujeres, en su mayoria un 70.3%
correspondio a las mujeres entre 19 a 34 afios
de las cuales el 81.1% eran multiparas, (con
un total de 2.360 puérperas) con la mayor
representatividad en este estudio. El grupo
menos representativo, corresponde a las
puérperas menores de 13 afios (2 puérperas).
El dato minimo de edad reportado fue de 13y
el maximo de 47 afios. También se encontro,
que las primiparas representan el mayor
porcentaje de la poblacién atendida con un
64.3%.

RECOMENDACIONES

Se recomienda de acuerdo a los resultados
realizar una investigacién del programa de
planificacion familiar, y buscar cusas de
embarazos indeseados, pues como se observo
hay multiparas de mas de 10 hijos y
adolescentes ya hasta con tres y mas hijos eso
hace pensar que el programa no funciona
como deberia y hay que intervenirlo

A pesar de no ser la mayor poblacién los
nifios de bajo peso y tallas si son de alto
riesgo y se deben intervenir las gestantes con
educacion y seguimiento estrecho, para evitar
este riesgo en el nacimiento.

Se debe realizar un estudio, de
seguimiento y busqueda activa de Ilas
gestantes antes de su primer trimestre de

gestacion para que comiencen tempranamente
los controles pero ademas se bebe continuar
con el seguimiento y blsqueda activa después
del primer control para que no se presenten
insistentes a los controles o sean tardios.

Para el ejercicio profesional es muy
importante ser guiado y sustentado por
modelos propios de la profesion como el
modelo de adaptacion de Callista Roy pues
esto permite un trabajo organizado y mejora
el cuidado de enfermeria con los estandares
de calidad demostrando una perspectiva
holistica en la atencion del parto, el analisis
permanente de la relacion estimulo—respuesta
permite al profesional de enfermeria
determinar la prioridad e individualidad de
los planes de cuidado, y de esta manera
pueden ajustarse a los cambios que se
presentan en el nivel de adaptacion.
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ANEXOS

Tabla 1. Comparacion de caracteristicas antropométricas primiparas con multiparas
pesos en gramos Manizales 2009 — 2012

Peso Primiparas Multiparas Total

en gramos n % n % n %
0350 - 2.499 84 39 33 28 117 35
2.500- 2.999 568 26,3 255 214 823 245
3.000- 3.599 1.198 554 662 55,5 1.860 554
3.600- 3.999 272 12,6 187 15,7 459 137
4.000- 5.300 41 19 55 4,6 96 29
Total 2.163 100,0 1.192 100,0 3.355 100,0
% 64,5 355 100,0 Fkk

Tabla 2. Comparacion de caracteristicas antropométricas primiparas con multiparas
tallaen centimetros Manizales 2009 — 2012

Talla Primiparas Multiparas Total

en

centimetros n % n % n %
menos -

47.99 258 21,6 560 259 818 244
48 - 52 899 754 1.536 71,0 2.435 72,6
52.1 - mas 34 28 65 30 99 30
SD 2 0,22 1 0,0 3 01
Total 1.193 100,0 2.162 100,0 3.355 100,0
% 356 64,4 100,0 ol
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Tabla 3. Comparacion de caracteristicas antropométricas primiparas con multiparas
perimetro cefalico en centimetros Manizales 2009 — 2012

Perimetro

cefalico Primiparas Multiparas Total

en

centimetros n % n % n %
menos - 31.99 80 6,7 198 9,2 278 8,3
32-36 1.064 89,3 1.907 88,2 2.971 88,6
36.1 - mas 47 39 49 2,3 96 29
SD 1 01 9 04 10 0,3
Total 1.192 100,0 2.163 100,0 3.355 100,0
% 35,5 64,5 100,0 faladed

Tabla 4. Comparacion de caracteristicas antropométricas primiparas con multiparas
torécico en centimetros 2009 — 2012

Perimetro

Toracico Primiparas Multiparas Total

en centimetros n % n % n %
menos - 29.99 10 08 48 22 58 1,7
30-34 919 771 1.775 82,1 2.694 80,3
34.1 - mas 262 22,0 331 15,3 593 17,7
SD 1 01 9 04 10 03
Total 1.192 100,0 2.163 100,0 3.355 100,0
% 355 64,5 100,0 ool
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