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1.RESUMEN DEL INFORME FINAL

En el presente estudio se investigd las caracteristicas del perfil tanto clinico
como epidemioldgico de las pacientes con algun grado de obesidad, que
fueron atendidas en el periodo de tiempo de enero de 2015 a diciembre de
2016 en el Hospital Nacional de la Mujer, y las principales complicaciones

durante el embarazo, atencién del parto y durante el puerperio.

Para esto se realizé una revision de expedientes ayudado por el Sistema de
Morbimortalidad en Linea y Estadisticas Vitales (SIMMOW), en pacientes que
consultaron en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016 en el
Hospital Nacional de la Mujer, diagnosticadas con obesidad; a fin de obtener
los datos utiles al estudio se hizo uso de un cuestionario obtenido a partir de

la operacionalizacién de variable.

Se demostré que epidemiolégicamente las pacientes evaluadas se
encontraban en edad fértil, con edades entre los 20 y 30 afos, siendo la

mayor parte de ellas multiparas y con un nivel educativo intermedio.

Tal y como lo refleja la literatura mundial, las principales complicaciones
presentes en las pacientes obesas fueron los trastornos hipertensivos tanto
inducidos por el embarazo como los cronicos diagnosticados al inicio de este;
y en menor medida las complicaciones infecciosas, en este caso
evidenciadas por casos de corioamnionitis. En este estudio, fue en la etapa
del parto que se presento el mayor numero de complicaciones tanto maternas
como fetales, llevando a una gran cantidad de cesareas por primera vez y a

desgarros en el canal del parto.

En segundo plano se demostré que tan pertinente es la atencién de las



pacientes con obesidad tipo morbida, exclusivamente en un centro

hospitalario de tercer nivel.

Quedo evidencia por tanto la gran importancia de instituir medidas de control
nutricional en pacientes en edad fértil, en las cuales se encuentra la mayor

cantidad de pacientes embarazadas y obesas.

En base a los resultados obtenidos en este estudio se demuestra lo necesario
de la deteccién precoz de patologias tales como los trastornos hipertensivos y
la diabetes gestacional, principalmente, en este grupo de gestantes, en las

que el riesgo de padecer una de estas enfermedades aumenta.



1.INTRODUCCION

La mujer en edad reproductiva y especialmente la embarazada muestra cifras
alarmantes de mal nutricién por exceso. En la ultima década el sobrepeso ha
alcanzado al 32% de la poblacién y la obesidad a un 20.9% de la poblacion
en las embarazadas en Latinoamérica. En estas mujeres con sobrepeso y
obesidad se observa una mayor incidencia de aborto, una mayor tasa de
fracaso en las técnicas de fertilidad, y mayor incidencia de parto prematuro,
preclamsia, Diabetes Gestacional, tasa de cesareas y macrosomia, asi como
de infeccion del sitio quirdrgico; las cuales son menos frecuentes en

embarazadas cuyo estado nutricional es adecuado.’

En mujeres obesas las tasas de inicio de lactancia son mas bajas y hay
mayor riesgo de abandono de la lactancia materna exclusiva.

Por otra parte los hijos de mujeres obesas tienen mayor riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad, asi como secuelas metabdlicas a presentarse en la

infancia y adolescencia.?

Estos resultados adversos conllevan a una mayor duracion de la estancia
intrahospitalaria con repercusiones en los recursos economicos estatales y

del paciente.

A pesar de que se han realizado multiples estudios en los que se ha
demostrado, la influencia de la obesidad en una mayor incidencia de malos
resultados perinatales, poco se ha investigado si la obesidad por si sola
genera los problemas antes mencionados o si estos son productos de las

enfermedades Croénicas agregadas a la obesidad.



En el Hospital Nacional de la Mujer, solo en el 2015, hay una cantidad de 143
pacientes que fueron atendidas y diagnosticadas con algun grado de

obesidad, y de estas el 43% corresponde a obesidad morbida.>

Dado que es un hospital de tercer nivel y la mayoria de pacientes que
consultan padecen de una o varias enfermedades cronicas, gran cantidad de
ellas presentan algun tipo de complicacion, algunas de ellas pudiendo estar
relacionadas unicamente con el grado de obesidad y otras mas a las

enfermedades cronicas agregadas a la obesidad.

1. Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica de Espafia (INE)
2. Asociacion Espariola de Pediatria, Lactancia Materna, pagina 1 y 2 de Manual Genera

3. Sistema de Registro del Hospital Nacional de la Mujer Dra Maria Isabel Rodriguez



1. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el perfil epidemiolégico y clinico, asi como las complicaciones durante la
gestacion, parto y puerperio de las pacientes diagnosticadas con obesidad en el

Hospital Nacional de la Mujer de enero del 2015 a diciembre del 2016.

Objetivos Especificos

v Definir el perfil epidemiolégico de las embarazadas diagnosticadas con

obesidad atendidas en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016.

v' Determinar el perfil clinico de las pacientes embarazadas y con obesidad

atendidas de enero de 2015 a diciembre de 2016.

v' Establecer las complicaciones de pacientes obesas durante el desarrollo

del embarazo.

v' Describir las complicaciones periparto presentadas en las pacientes

diagnosticadas con obesidad.

v Demostrar la presencia de complicaciones en el puerperio en las

pacientes diagnosticadas con los diferentes grados de obesidad.



2. DISENO Y METODOS

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: El estudio es de tipo descriptivo y retrospectivo.

Por su ubicacion en el tiempo es de tipo transversal.

- Universo: Todas las pacientes embarazadas clasificadas con
algun grado de obesidad (IMC mayor o igual a 30) que han sido

atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer

- Ubicacion: Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”

- Periodo de investigacion: De enero de 2015 a diciembre de
2016

- Muestra
Todas las pacientes embarazadas clasificadas con algun grado de

obesidad que consultaron e ingresaron en el Hospital Nacional de
la Mujer en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016, que

segun el Sistema SIMMOW del hospital son un total de 143.

- Procedencia de los sujetos: Pacientes registrados en el
Sistema SIMMOW del Hospital Nacional de la Mujer en los que se
encuentre como diagnostico principal o secundarios algun grado de
obesidad las cuales hayan consultado a este centro hospitalario en

el periodo de tiempo ya establecido.

- Método de recoleccion de datos: La forma en cdmo se recogeran
los datos sera mediante la revision de expedientes del Sistema de

archivo del Hospital Nacional de la Mujer y utilizando la hoja de



recoleccion, elaborada con preguntas cerradas; obtenida mediante

la operacionalizacion de variables

- Criterios de inclusion

Pacientes clasificadas con algun grado de obesidad
evidenciada con un IMC mayor o igual a 30.

Pacientes con al menos un control prenatal ya sea en el
Hospital Nacional de la Mujer o algun otro centro de salud
con registro en hoja CLAP.

Pacientes que verifiquen parto ya se via vaginal o abdominal
en el Hospital Nacional de la Mujer de enero de 2015 a
diciembre de 2016.

- Criterios de exclusion

Paciente que no ha llevado ningun tipo de control prenatal.
Paciente con nacionalidad distinta a la salvadoreia.

Expedientes que se encuentren incompletos.



3. ESTRATEGIA DE ANALISIS

El protocolo de investigacion se sometid a revision por parte del comité de
investigacion del hospital el cual emitio dos dictdmenes con observaciones a
cumplirse. Posterior a esto paso a revision por el comité de ética del hospital
quienes emitieron un tercer dictamen y una vez aprobado se pudo pasar a la

fase de obtencidn de datos a través de la revisidn de expedientes.

Los datos fueron obtenidos de la revision de expedientes mediante el Sistema
SIMMOW a fin de obtener aquellos expedientes de pacientes que consultaron
al Hospital Nacional de la Mujer en el periodo ya establecido y diagnosticadas
con obesidad, sin importar que padezcan o no de una enfermedad cronica de

base

Se solicitdé permiso de manera formal a la direccién del Hospital y al jefe de
ESDOMED del Hospital Nacional de la Mujer, para la busqueda y uso de
datos obtenidos en los expedientes clinicos de enero de 2015 a diciembre de
2016

Con ayuda de un cuestionario elaborado a partir de la operacionalizacién de
variables y una matriz de datos se obtuvieron los datos referentes al perfil
demografico de las pacientes, su grado de obesidad, la fase del embarazo en
que se presento, la complicacion, si es que la hubiese, asi como cual tipo de
complicacion perinatal es la que presentd durante el embarazo, trabajo de

parto, parto y puerperio.

Una vez completada la recoleccidon de datos se procedidé a la realizacion de
tablas con los resultados obtenidos, utilizando programa EXCEL.
Posteriormente se realizaran graficas en base a las tablas, a fin de obtener

una comparacion mas notoria de los resultados obtenidos y poder analizar los
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resultados y las conclusiones en base a esto, asi como relaciones

porcentuales de los datos obtenidos.

Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

. No se publicara el nombre de las personas de las que se obtuvieron los
datos a partir del cuestionario, sin embargo en la matriz de datos si se utilizara el
numero correlativo correspondiente al registro asignado por el Sistema de archivo
del hospital del cual se tendra en custodia por 1 afio por parte del investigador por
si se necesitara una comprobacion de revision de expedientes, pasado este

tiempo se destruira.

. De los datos personales presentes en el expediente clinico de la paciente
Uunicamente se tomara en cuenta edad, paridad, IMC, numero de consultas y

diagndsticos de ingreso y egreso.

. Debido a que unicamente se hara uso de los expedientes clinicos sin
necesidad de consultar directamente a la paciente, no se emitira
consentimiento informado, sin embargo se solicitara permiso a la direccion
del hospital y jefatura de archivo con el compromiso de resguardar al

informacion personal de las pacientes, de la forma que ya se menciono.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS

Objetivo Especifico 1
Definir el perfil epidemiolégico de las embarazadas diagnosticadas con obesidad

atendidas en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016.

Edad Materna.
La edad de las pacientes incluidas en el estudio comprende desde los 15

hasta los 46 afos, y fueron ordenados en rangos de 10 afios comprendidos
en 4 grupos. De un total de 164 pacientes, 24 (15%) se encontraban en el
rango de edad entre los 10 a los 20 afos; 92 pacientes (56%) en el rango de
edad entre los 21 y 30 afos; 44 pacientes (27%) pertenecen al rango entre 31

a 40 anos; y 4 pacientes (2%) se encontraron entre los 41 y 50 afios.

12
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Fuente: Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer, enero de 2015 a
diciembre de 2016.

Objetivo Especifico 1

Definir el perfil epidemiolégico de las embarazadas diagnosticadas con obesidad

atendidas en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016.

Escolaridad
Los datos sobre la escolaridad de las pacientes incluidas en el estudio se

obtuvieron a partir de los datos registrados en la hoja de CLAP, y va desde el
analfabetismo al cual pertenecen 5 de las pacientes (3%); educacién primaria
con un total de 49 pacientes (30%); educacion secundaria, con un total de 94
pacientes (57%); y educacién universitaria con 12 pacientes (7%). Hay 4
pacientes sin datos de escolaridad.
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ESCOLARIDAD N=164

100

90
80
70
60
50
40
30
20

10

, I - I

Ninguna Primaria Secundaria Universitaria No dato

Fuente: Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer, enero de 2015 a
diciembre de 2016.
Objetivo Especifico 1

Definir el perfil epidemiolégico de las embarazadas diagnosticadas con obesidad

atendidas en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016.

Estado Civil
Las pacientes incluidas en el estudio se clasificaron en 3 grupos segun lo

establecido en la hoja de datos y en la hoja de CLAP. El 15% de las
pacientes son solteras (25 en total); el 21% eran casadas; y la mayoria de
ellas se encontraban acompafiadas, siendo el 64% (104 pacientes).
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ESTADO CIVIL N=164
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Fuente: Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer, enero de 2015 a
diciembre de 2016.

Objetivo Especifico 1

Definir el perfil epidemiolégico de las embarazadas diagnosticadas con obesidad

atendidas en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016.

Procedencia
La mayor parte de pacientes incluidas en el estudio tienen procedencia

urbana con un total de 90 de 164 pacientes (54%) y el resto de ellas tienen

procedencia rural.
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PROCEDENCIA N=164
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Fuente: Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer, enero de 2015 a
diciembre de 2016.

Objetivo Especifico 2

Determinar el perfil clinico de las pacientes embarazadas y con obesidad atendidas de

enero de 2015 a diciembre de 2016.

Grados de Obesidad
En base al valor de indice de Masa Corporal reflejado en la historia de

ingreso, se clasifico a las pacientes obesas en tres tipos. Tipo 1 (13%) un
total de 22 pacientes; Tipo 2 (23%) correspondiente a 37 pacientes; y

clasificadas como obesidad morbida el 64% de estas.
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GRADOS DE OBESIDAD N=164
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Fuente: Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer, enero de 2015 a
diciembre de 2016.

Objetivo Especifico 2

Determinar el perfil clinico de las pacientes embarazadas y con obesidad atendidas de

enero de 2015 a diciembre de 2016.

Enfermedad Previa al Embarazo
Se clasific6 en dos grupos segun la paciente tuviera o no una patologia

cronica de base. El 23% de ellas tenia una enfermedad diagnosticada antes
del embarazo. ElI 77% restante no tenian una enfermedad diagnosticada

previo a embarazarse.
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ENFERMEDAD PREVIA AL EMBARAZO N=164
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Fuente: Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer, enero de 2015 a
diciembre de 2016.

Objetivo Especifico 2

Determinar el perfil clinico de las pacientes embarazadas y con obesidad atendidas de

enero de 2015 a diciembre de 2016.

Paridad
De las 164 pacientes en el estudio, el 29% eran nuliparas; el 69% se

clasificaron como multiparas; y el resto 2 % gran multiparas, siendo la

minoria de este grupo de estudio.
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PARIDAD N=164
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Fuente: Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer, enero de 2015 a
diciembre de 2016.

Objetivo Especifico 3

Establecer las complicaciones de pacientes obesas durante el desarrollo del embarazo.

Complicaciones en el Embarazo.
Las complicaciones que sufrieron las pacientes incluidas en el estudio fueron

principalmente Hipertensién Arterial (11%), seguido por Diabetes Gestacional
y corioamnionitis (5% c/u), y en menor medida macrosomia fetal (4%) y RCIU
(2%). La gran mayoria de pacientes obesas (71%) no presento alguna

complicacion en el embarazo.
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COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO N=164

140

120

100

80

60

40

20

1 2
. . . - — mm B
> > 2 N @ 2 @ "
& & \“ ¥O S & & &
& & © ¥ & X ©
\a 5° Y S © © 3
.\oQ (:)Q:j Q’b ’b% ’b(’ ’b@
9 e N\ 0
N & € &£ S
& 2 L s
& & &
& S &
2
<&

Fuente: Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer, enero de 2015 a
diciembre de 2016.
Objetivo Especifico 4

Describir las complicaciones periparto presentadas en las pacientes diagnosticadas con

obesidad.

Complicaciones en el Parto.
Durante la atencion del parto hubo una amplia gama de complicaciones en

las pacientes obesas: 49% tuvieron parto por cesarea, el 21% tuvo desgarros
en la atencién del parto, el 7% presenta deterioro fetal, un 5% parto
prematuro, el 4% hemorragia obstétrica. Solo el 25% del total, no tuvo

complicaciones en el parto.
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COMPLICACIONES EN EL PARTO N=164
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Fuente: Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer, enero de 2015 a
diciembre de 2016.

Objetivo Especifico 5

Demostrar la presencia de complicaciones en el puerperio en las pacientes
diagnosticadas con los diferentes grados de obesidad

Complicaciones en el Puerperio
Dentro de las complicaciones posibles durante el periodo de puerperio, la

principal complicacion fue la fiebre puerperal en un 7%; un grupo de 4
pacientes (2%) tuvieron infeccién de sitio quirurgico y el 1% dehiscencia de
herida operatoria o de episiotomia.
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COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO N=164
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Fuente: Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer, enero de 2015 a
diciembre de 2016.
5. DISCUSION DE RESULTADOS

El 59% de las pacientes embarazadas que consultaron el Hospital Nacional
de la Mujer, padeciendo algun grado de obesidad se encontraban entre los 21
y los 30 afos, en plena edad reproductivas y por tanto con la posibilidad de
contraer nuevos embarazos posteriores; el segundo grupo de edad que con
mayor frecuencia presenta embarazo padeciendo algun grado de obesidad

son aquellas entre los 31 y 40 afos.
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La mayor parte de pacientes obesas tenian un nivel de estudio intermedio,
correspondiente a secundaria, en un 57% y primaria en un 30%; Esto implica
una buena capacidad de comprensioén y de entendimiento de las sugerencias
durante los controles prenatales, asi como de la consejeria nutricional y de
salud que se les imparta. Un grupo mas pequefio de estas tenia educacion

superior, un 7%, y solamente el 3% de estas no tenia educacion.

Con respecto al estado civil de las pacientes incluidas en el estudio, la mayor

parte de ellas se encontraba acompafadas, hacienda un 67% del total

La diferencia entre pacientes atendidas de la zona urbana y zona rural fue
poca, debido a que gran parte de las pacientes procedentes de la zona rural
habian sido referidas de otros centro hospitalarios, o por tener la categoria de
obesidad morbida ya estaban llevando controles prenatales en este centro y

por tanto la atencién del parto también fue en este.

En la categorizacion del tipo de obesidad, el 64% de estas estaba clasificada
como obesa morbida, con un indice de masa corporal arriba de 40, que es el
tipo de pacientes que por normativa del ministerio deben ser atendidas en
centro de tercer nivel; en segundo lugar eran tipo 2 y en menor cantidad tipo
1, siendo estas pacientes las que pueden ser atendidas en centros de
segundo nivel, sino tienen una patologia crénica de base que amerite ser

evaluada en este hospital.

De un total de 164 pacientes la mayoria de estas (un 77%) no padecian
patologias crénicas o enfermedades de base, lo que implica que habian
iniciado el embarazo sin ninguna complicaciéon o padecimiento mas que la
obesidad y que por consiguiente cualquier complicacion en el embarazo,

parto o puerperio podria estar relacionada uUnicamente a su estado
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nutricional, mientras que el otro 23% si tenian una patologia conocida previa

al embarazo.

En cuanto a la paridad de las pacientes, el 69% de ellas era multipara, es
decir que la mayoria no presentaba los riesgos de ser primigesta ni el riesgo
de la gran multiparidad; sin embargo existe un grupo nada despreciable del
29% que eran primigestas, y en quienes toma realce algunas complicaciones,

como el parto por cesarea y los desgarros del canal del parto.

Las complicaciones que sufrieron las pacientes durante la gestacion incluidas
en el estudio fueron principalmente Hipertension Arterial, comprendidas en
este grupo la Hipertension Arterial Crénica descubierta en el embarazo, y los
distintos trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo (11%), seguido
por diabetes gestacional y corioamnionitis (5% c/u), y en menor medida
macrosomia fetal (4%) y RCIU (2%). La gran mayoria de pacientes obesas

(71%) no presento alguna complicacion en el transcurso del embarazo.

A diferencia del periodo de gestacion, durante la atencién del parto se
presentd una amplia gama de complicaciones en las pacientes obesas:
siendo la principal de estas, con un 49% el parto por cesarea, el 21% tuvo
desgarros en la atencién del parto, el 7% presentd deterioro fetal que conllevo
a parto por via cesarea de urgencia, un 5% parto prematuro, y el 4%
complicaciones mas graves como hemorragia obstétrica. Solo el 25% del

total, no tuvo complicaciones registradas durante el periodo del parto.

En cuanto a las complicaciones que se tuvieron durante el puerperio la
mayoria de las pacientes no tuvo complicaciones registradas durante este
periodo, sin embargo de las que si tuvieron la principal de ellas fue la fiebre

puerperal la cual represento un 7%, el 4% de ellas tuvo infeccion de sitio
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quirurgico posterior a una cesarea; y en menor cantidad sufrieron dehiscencia

de episiotomia y de herida operatoria, con un 1% cada uno.

6. CONCLUSIONES

» La mayor parte de pacientes embarazadas con diagnosticos de
obesidad, atendidas en el hospital nacional de la mujer oscilan entre
los 20 y 30 afios de edad, y la mayoria de estas se encuentran

acompafnadas.
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El nivel de estudio de las pacientes obesas atendidas en este centro
es, en su mayoria, de tipo medio, correspondiente a secundaria segun
el CLAP, lo que denota un buen nivel de comprension de las

recomendaciones y sugerencias.

La principal procedencia de obesas embarazadas es urbana, aunque
la diferencia con las de procedencia rural no es tan marcada como se

esperaba.

De los tres tipos de obesidad en que se clasifico el estado nutricional
de las pacientes, las que se evaluan con mas frecuencia en el hospital

son las obesas moérbidas.

La mayoria de pacientes con los diferentes tipos de obesidad
atendidas en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016 no

padecian de enfermedades cronicas o de base, previas al embarazo.

Los trastornos hipertensivos del embarazo y la Hipertension Arterial
Crénica diagnosticada en el embarazo son las complicaciones que se
encuentran a la cabeza en las pacientes obesas, seguidas por la

Diabetes Gestacional y la corioamnionitis.

Durante la atencion del parto fue el periodo en el que mas
complicaciones se presentaron en las pacientes obesas, siendo la

principal de estas el parto por cesarea de primera vez, ya sea electiva



0 por urgencia, como en las que se diagnostico perdida del bienestar

fetal.

En el caso de los partos vaginales, el estar clasificada como paciente
obesa aumenta la posibilidad de presentar desgarros en el canal del
parto y puede llevar en cierta medida a desarrollar hemorragia

obstétrica severa.
El puerperio fue le periodo en el que menor cantidad de

complicaciones se tuvo en las embarazadas obesas, en comparacion

con el desarrollo del embarazo y el parto.

7. RECOMENDACIONES

% Aumentar el cuidado y compromiso nutricional en las pacientes en

edad reproductiva, y en especial entre 20 y 30 afos de edad, tanto a
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nivel institucional en consulta preconcepcional, como en los demas

niveles de atencion del Sistema publico de salud.

Aprovechar el buen nivel educativo que la mayoria de estas pacientes
tiene para hacer conciencia de la estabilizacién de las enfermedades
crénicas de base previo a buscar un embarazo, asi también como de

mejorar el estado nutricional preconcepcional.

Dar énfasis a la atencion en base a patologias pregestacionales, mas

que el padecimiento de obesidad.

En las pacientes que se tengan ya clasificadas como obesas, es de
vital importancia tener un control adecuado de la Presion Arterial y
monitoreo glicémico, a fin de detectar de forma temprana los trastornos
hipertensivos, asi como la diabetes gestacional, que tan frecuente es

en este grupo de pacientes.

Asegurar la deteccién de Diabetes Gestacional durante la primera
visita del contro prenatal y en la semana 24 y 28 de gestacion en las
pacientes diagnosticadas con obesidad, en los tres niveles de

atencion.

Con el fin de prevenir infecciones ovulares, es de suma importancia
dar manejo completo y seguimiento a las infecciones de vias urinarias,

asi como a las infecciones vaginales en este tipo de pacientes.

Debido a la gran cantidad de complicaciones que pueden presentarse
durante la atencién del parto de las pacientes con obesidad, este



deberia ser atendido idealmente por personal experimentado y con

todas las medidas preventivas posibles

A fin de disminuir las cesareas por urgencia por pérdida del bienestar
fetal, es de mucha importancia realizar pruebas de bienestar fetal a las
pacientes que padezcan de obesidad de manera rutinaria y con el fin
de detectar tempranamente aquellas que podrian culminar en parto por

via abdominal.

Una adecuada técnica de atencion de parto, la valoracién de la pelvis y
el tamafo del producto, asi como el uso de episiotomia u otras
técnicas que disminuyan el trauma del canal del parto, pueden llevar a
la prevencion y reduccion de la tasa de desgarros e incluso a disminuir

cuadros tan graves como la hemorragia obstétrica severa.

8. ANEXOS

ANEXO 1
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

"PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO, ASI COMO COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
OBESIDAD EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DEL 2015 A
DICIEMBRE DEL 2016~

1.

2.

3.

8.

9.

Numero de registro:

Ecolaridad: Analfabeta: __ Primaria: __Secundaria: __Universidad:__
Edad:

Estado civil: Soltera: __ Casada: __ Acompanada: __
Procedencia: Urbana: __ Rural: _

Indice de masa corporal

Clasificacion de grado de obesidad

a. Tipol

b. Tipo ll

c. Morbida
Padece de alguna enfermedad previa al embarazo: Si No
Presento alguna complicacion durante el embarazo: Si No

10. Si la respuesta anterior es si, cual o cuales de las siguientes

a. Hipertension Arterial Cronica Si No

b. Diabetes Mellitus Si No
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c. Hipertiroidismo

d. Hipotiroidismo

e. Cardiopatia Hipertensiva

f. Enfermedad Renal Cronica

g. Obito fetal

h. Otra

11. Presento alguna complicacién en el parto:

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

12. Si la respuesta anterior fue si, cual o cuales de las siguientes

a. Fase de latencia prolongada

b. Parto por cesarea
c. Deterioro fetal

d. Distocias

e. Desgarros

f. Hemorragia obstetrica

g. Retencion placentaria o de restos

h. Parto prematuro

13. Presenté alguna complicacién en el puerperio

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

14. Si la respuesta anterior fue si, cual o cuales de las siguientes

a. Fiebre puerperal

b. Infeccion de sitio quirurgico

c. Dehiscencia de HOP
d. Otras
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Si

Si

Si

Si

No

No

No

No
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No

No

No
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No
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No

No

No
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