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RESUMEN

Las complicaciones obstétricas son trastornos sufridos durante la etapa del embarazo, parto y
trabajo de parto, afectando a pacientes con obesidad, se ha evidenciado a través de la siguiente
investigacién teniendo como objetivo principal diagnosticar las complicaciones obstétricas en
gestantes de 19 a 30 afios con obesidad grado 11 y 111, que fueron atendidas en la Maternidad
Matilde Hidalgo de Procel en el periodo comprendido 2017-2018. El estudio es de cohorte
retrospectiva o historica, ya que nos permitié reconstruir la experiencia de la cohorte en el
tiempo de las complicaciones obstétricas en las gestantes, se seleccionaron 96 historias clinicas
que cumplieron los criterios de inclusién y exclusién de las cuales 57 cumplieron los criterios
de inclusién, con la ayuda del programa Microsoft Excel se tabularon datos estadisticos y se
calculd la frecuencia de las variables ya descritas en el trabajo de investigacion.
Se pudo identificar que el mayor nimero de complicaciones obstétricas se presentan en el tercer
trimestre de gestacion, identificando a la preeclampsia, hipertension y a la distocia de
presentacion como las complicaciones con mayor indice en pacientes con obesidad de grado
1y 1.
En conclusion y base a este estudio se da a conocer la importancia de los controles prenatales,
alimentacion saludable para mantener un indice de masa corporal adecuado en nuestra estatura
permitiéndonos un desarrollo normal del embarazo sin que este llegue a culminar con
complicaciones que pueden ser perjudiciales en la vida de la madre e hijo.

Palabras claves: Complicaciones Obstétricas, obesidad, embarazo, diabetes,

hipertension.
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ABSTRACT

Obstetric complications are disorders suffered during the stage of pregnancy, delivery
and labor, affecting patients with obesity, has been evidenced through the following research
with the main objective of diagnosing obstetric complications in pregnant women from 19 to
30 years with obesity Grades Il and Ill, which were attended at Matilde Hidalgo de Procel
Maternity in the period 2017-2018. The study is a retrospective or historical cohort, since it
allowed us to reconstruct the experience of the cohort in the time of obstetric complications in
pregnant women. We selected 96 clinical records that met the inclusion and exclusion criteria,
of which 57 met the criteria of inclusion, with the help of the Microsoft Excel program
statistical data were tabulated and the frequency of the variables already described in the

research work was calculated.

It was possible to identify that the highest number of obstetric complications occur in
the third trimester of pregnancy, identifying preeclampsia, hypertension and dystocia of

presentation as the complications with the highest rate in patients with grade Il and 111 obesity.

In conclusion and basis of this study, the importance of prenatal controls, healthy eating
to maintain an adequate body mass index in our stature allowing a normal development of
pregnancy without ending up with complications that can be harmful in the life of the mother

and son.

Key words: Complications Obstetric, obesity, pregnancy, diabetes, hypertension..
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INTRODUCCION

Durante la etapa del embarazo hay numerosos factores tales como genéticos, sociales
ambientales y alimentario-nutricionales que juegan un rol importante en el desarrollo normal
del embarazo, uno de ellos es el peso materno ideal que debe mantener la mujer gestante, no
solo porque sera beneficioso para su salud, sino también para la salud del bebé y de esta manera
reducir los factores de riesgo durante el embarazo y la finalizacién de este.

Por tal motivo una adecuada alimentacion y un buen estado de salud general es lo recomendable
para asegurar un desarrollo normal en el embarazo, sin embargo, existen diferentes situaciones
socioculturales y econémicas que influyen en los trastornos nutricionales durante esta etapa ya
sea con un incremento de peso o una desnutricion.

Siendo la obesidad uno de los trastornos que se asocia con un alto porcentaje de padecer
numerosas comorbilidades obstétricas de gran importancia para la salud publica durante el
periodo de embarazo, como son los trastornos hipertensivos, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, la depresion, aborto, anemia, cancer de mama, y complicaciones durante el
trabajo de parto. La disminucién en la productividad y la calidad de vida que resulta la obesidad
esta relacionada con mayores costos médicos, psicologicos y sociales. Esta etapa del embarazo
es un proceso que puede producir mucho riesgo para la mujer gestante, si esta no lleva una
adecuada calidad de vida a través de una alimentacion balanceada el cual le permita un mejor
estado de salud, aunque persistan factores el cual impide llevar una alimentacion idonea durante
esta etapa muy importante de la mujer que como resultados conllevan a trastornos alimenticios
como es el aumento de peso, siendo este un factor etioldgico para el incremento de

complicaciones obstétricas durante todo el embarazo y parto.
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Por tal motivo la obesidad segun la OMS se ha convertido en un problema grave para la salud,
por eso es que una forma de calcular si el peso es saludable y el adecuado para su estatura se
utiliza el indice de Masa Corporal (IMC).
Durante la etapa del embarazo también existen angustias en la gestante con respecto al peso y
desarrollo del bebe, por tal motivo la alimentacion juega un papel importante durante esta etapa
de la gestante.
Diferentes estudios mencionan que pacientes con un indice de masa corporal normal antes de
la gestacidn presentan una mejor evolucién en el transcurso del embarazo y parto a diferencia
de las gestantes que presentan un peso fuera de lo recomendado.
Por tal motivo esta investigacion pretende dar a conocer las principales complicaciones
obstétricas que padecen las gestantes con obesidad de grado 11y Ill.
La presente investigacion esta estructurada en cinco capitulos:
El capitulo I, En el que encontramos el problema y comprende el planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivos de la investigacion, la justificacion, hipétesis,
identificacion de las variables y variabilidad.

El capitulo 11, en el cual se incorporan los antecedentes, el desarrollo del marco teorico.
El capitulo 111 en el que encontramos la metodologia de la investigacion y describimos el tipo
de estudio, las diferentes técnicas que se utilizaran para la recoleccion de los datos,
procesamiento y organizacion de estos, también tendremos el universo y la muestra en la que
trabajamos, la operacionalizacion de las variables y por Gltimo los criterios de exclusién e
inclusion.
El capitulo 1V evidenciaremos los resultados de la investigacion, con sus respectivos cuadros
y gréaficos obtenidos por medio de las historias clinicas de la poblacion de estudio, con su
respectivo analisis.
En el capitulo V como aporte muy importante en nuestro trabajo de investigacion tenemos las

conclusiones, recomendaciones finalizando con la bibliografia y anexos.
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Capitulo 1
1.1. El Problema
1.1.1. Planteamiento del problema

La mujer desde el inicio de la etapa mas importante de la vida como es el embarazo en muchos
momentos comienza a presentar complicaciones que se encuentran estrictamente asociadas a
factores que se pueden evitar como es el mal habito alimenticio que en muchos de los casos
para la gestante de bajo recursos econémicos lo ve como un obstaculo y no le permiten
mantener una adecuada alimentacion originando trastornos nutricionales que son causantes en
muchos de los casos de las diferentes complicaciones obstétricas llegando e incluso a la muerte

de la madre e hijo. (Fawel Reyes, y otros, 2016)

La obesidad se asocia con una serie de complicaciones preconcepciones, en el periodo prenatal,
durante el parto y posparto, el cual aumenta de manera directa los riesgos de morbilidad y
mortalidad en el binomio madre e hijo y una exigente demanda indirecta de recursos en los
servicios de salud. (Dra, Di Marco, Dra Flores , Dra. Ramirez Almanza, Lic Psic Naddeo , Lic
Nut Bustamante, & Lic Nutr Abrahan, 2011)

La obesidad materna y el aumento excesivo de peso gestacional es decir mujeres embarazadas
que tienen un IMC de grado Il (35-39.9 kg/m 2) y grado Il (> a 40 kg/ m 2) tienen mas
probabilidades de tener complicaciones en el embarazo y parto.

En el que se ha reportado asociaciones reconocidas como diabetes gestacional, preeclampsia,
eclampsia y en casos raros puede ocurrir un derrame cerebral, apnea del suefio, perdida del
embarazo (aborto espontaneo) progresion lenta del trabajo de parto o aumento de la
probabilidad de un parto por cesarea, trombo embolismo, hemorragia post parto, mala
cicatrizacién, muerte materna, bebes de madres obesas con defectos del tubo neural y
problemas con los examenes de diagnostico (ultrasonido) que por la grasa corporal dificulta la

capacidad de ver ciertos problemas en la anatomia del bebe, Macrosomia, parto prematuro,



nacimiento de un nifio muerto. (American College of Obstetricians and Ginecologists, 2016)
Actualmente las complicaciones en pacientes gestantes a aumentado increiblemente, por la
cual se considera como un impacto negativo para el pais ya que se encuentra estrictamente
relacionada con la calidad de vida tanto de la madre como la del bebe.

1.1.2. Formulacién del problema

La falta de conocimiento por parte de las gestantes sobre la importancia de la alimentacion
antes y durante el embarazo incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas en gestantes
atendidas en el Maternidad Matilde Hidalgo de Procel en el periodo 2017- 2018.

1.2. Preguntas de investigacion

¢Cudles son las primordiales complicaciones obstétricas que se muestran en gestantes de 19 a 30
afios con obesidad de grado Il y grado 1117
¢ Cuales son las primordiales complicaciones obstétricas que se muestran durante el trabajo de parto
en pacientes gestantes con obesidad grado 11 y obesidad grado 111?
¢ Qué edad tienen las gestantes que presentan mayor indice de obesidad?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
e Identificar las complicaciones obstétricas en gestantes de 19 a 30 afios con
obesidad grado Il y grado Ill, que son atendidas en la Maternidad Matilde
Hidalgo de Procel.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Determinar el porcentaje de gestantes que presento obesidad grado Il y grado 11
e ldentificar la edad de las gestantes con obesidad grado Il y Il que presentaron
complicaciones obstétricas.
e Reconocer la edad gestacional de las gestantes que presentan mayor indice de

complicaciones obstétricas.



e Identificar cual fue la via de culminacion del embarazo en las gestantes con obesidad
grado 11y 1lI.
1.4. Hipdtesis
La obesidad grado Il y I1l aumenta la taza de complicaciones obstétricas en las gestantes de
19 a 30 afos.
1.5. Identificacion De Las Variables
1.5.1. Variable dependiente

Gestantes con obesidad materna Il - 11

1.5.2. Variables independientes.

Historias clinicas. Edad de las embarazadas

Edad gestacional.

Riesgo obstétrico

Complicaciones obstétricas.



JUSTIFICACION

A nivel mundial cada dia mueren unas 830 mujeres relacionadas directamente con el embarazo
0 el parto. Constituyendo las complicaciones obstétricas en el Ecuador un gran problema para
la salud publica. Mediante un analisis de cohorte retrospectivo o historico de datos obtenidos
del trabajo de investigacion en el periodo 2017-2018 se busca fortalecer el conocimiento de las

complicaciones obstétricas en gestantes con obesidad de 19 a 30 afios.

Nuestros datos que han sido recabados nos permitirian conocer cuales son las complicaciones
obstétricas que se estan presentando mayoritariamente las gestantes obesas que han sido
atendidas en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel, el mismo que nos permite

concientizar sobre la importancia de llevar un control adecuado antes y durante del embarazo.

VIABILIDAD
Este proyecto de investigacion es viable porque se cuenta con recursos tanto humano,
econémico y con materiales que nos ayudaron a contribuir en este trabajo de investigacion
como son libros, revistas, internet también se tuvo el permiso de la directora del Maternidad
Matilde Hidalgo de Procel para el acceso a la informacion requerida en historias clinicas para

asi obtener datos veridicos que ayudaran con el tema de estudio.



Capitulo 11
2. Antecedentes De La Investigacion

Un estudio realizado por una revista chilena de obstetricia y ginecologia en el 2009 con
1.223 gestantes nuliparas atendidas en el Hospital La Paz en el que se estudiaron las
complicaciones obstétricas, semanas de gestacion en el momento de parto, tipo de parto y peso
fetal en el que se obtuvo como resultado que el riesgo de cesérea en las gestantes con sobrepeso
fue casi el doble que el de las gestantes de peso normal. Las gestantes obesas sufrieron el triple
de ceséreas que las de peso normal. El nimero de inducciones del parto fue mayor en las
gestantes con sobrepeso y el doble en las obesas con respecto a las de peso normal. El riesgo
de macrosomia fetal (>4.000 gramos) fue mayor en las gestantes con sobrepeso y en las obesas
que en las de peso normal. (De la calle , y otros, 2009)

Estudio analitico y ambispectivo con el objetivo de determinar la influencia de la obesidad
en los resultados maternos y perinatales de gestantes con riesgo de pre eclampsia/eclampsia
realizado en el Hospital Universitario de Ginecobstetricia “Mariana Grajales” de Santa Clara,
Provincia de Villa Clara, Cuba en el afio 2010 y publicado en el 2013, a un grupo de gestantes
con riesgo de preeclampsia/eclampsia que inician su gestacion con un indice de masa corporal
por encima de 25.6%(sobrepeso y obesas) comparando los resultados con un grupo de
pacientes no obesas. En el que los resultados tenian como diagnostico de sobrepeso 67
pacientes y 70 de obesas con factores de riesgo como la multiparidad, la baja ingestién de calcio
previa y actual. Complicaciones durante el embarazo: trastornos hipertensivos 71,5 % y
diabetes gestacional 49,6 %; en el parto las disdinamias 72,2 % y parto distdcico en el 35,7 %;
en el puerperio la anemia 82,4 % y los trastornos hipertensivos 62,7 %. En las gestantes obesas
se presentaron casos de preeclampsia agravada y eclampsia. Entre las complicaciones
perinatales hubo ligero predominio del parto pre término y la macrosomia fetal en el grupo de
pacientes obesas. (MSc. Suarez Gonzalez, Dr. Preciado Guerrero , MSc. Gutierrez Machado,

MSc. Cabrera Delgado , MSc. Tapanes , & MSc. Cairo Gonzalez, 2013)
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2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Complicaciones obstetricas

Son trastornos sufridos durante la etapa de embarazo, parto y puerperio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad obstétrica directa
como resultado de complicaciones obstétricas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio,
de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto o de una cadena de acontecimientos que
resulta de cualquiera de los anteriores. La definicion de morbilidad obstétrica extrema es una
complicacién obstétrica severa que pone en riesgo la vida de la mujer y que requiere una
intervencion médica urgente para prevenir la muerte de la madre o del bebe. (Tremblay , Boivin
M, & Peters RDeV, 2016)

Segun datos estadisticos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cada dia mueren en
todo el mundo aproximadamente 830 mujeres por complicaciones relacionadas al embarazo y
parto, pese a eso describe que la mortalidad materna ha reducido alrededor del 44% desde 1990
y 2015, presentando en el 2015 aproximadamente 303.000 muertes a causa de la misma, siendo
las mujeres adolescentes las que mayor riesgo de complicaciones presentan.

Segln la OMS el 75% de complicaciones causantes de las muertes maternas esta asociada a las
hemorragias que en muchos de los casos se presentan después del parto, infecciones, abortos y
trastornos hipertensivos en el embarazo como son la preeclampsia y eclampsia entre otras
complicaciones durante el parto. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) Por esta razon es
que toda mujer debe concientizar sobre la importancia del acceso a la atencion especializada
antes durante y despues del parto, para asi evitar complicaciones a las que se encuentra

estrictamente relacionada.

2.1.2 Complicaciones obstétricas relacionadas con la obesidad en el embarazo
A la obesidad se la define como una enfermedad de larga duracion, crénica pero tratable

Caracterizada por la acumulacion excesiva del tejido adiposo en el cuerpo la cual estd



relacionada con un gran numero de alteraciones metabolicas que conllevan a complicaciones
que implican de manera negativa en la salud de las personas que la padecen.

Segun Ginebra datos de las naciones unidas senalan “que la muerte materna se redujo desde
1990 con 523.000 muertes registradas al 2013 en la cual 289.000 mujeres murieron a causa de
complicaciones del embarazo y parto” (Ginebra, 2014)

Segun expertos, el riesgo de sufrir complicaciones obstétricas en pacientes gestantes con
obesidad es tres veces superior el riesgo que en pacientes con peso normal.

Segun el Dr. Bellver, ginecdlogo describe a la obesidad no solo como un problema de salud
que afecta a la mujer en el embarazo si no también lo considera como un factor de riesgo para
las enfermedades crénicas como las enfermedades cardiovasculares, diabetes. (Saludemia
Wdls, 2013)

2.1.2. Diabetes

Es considerada como una condicion metabdlica crénica que se presenta cuando el pancreas no
produce la suficiente insulina o cuando nos es utilizada por el organismo provocando asi la
hiperglucemia, es decir el aumento del azucar en la sangre cuando la diabetes no es controlada.

Existen 2 tipos de diabetes

2.1.3. Diabetes tipo 1
La diabetes tipo 1 también llamada insulinodependiente o juvenil caracterizada por la deficiencia

absoluta de insulina

2.1.4. Diabetes tipo 2
La diabetes tipo 2 llamada no insulinodependiente o del adulto caracterizada por la deficiencia
absoluta de insulina.

2.1.5. Diabetes gestacional

Segun la Guia de Préactica Clinica (GPC) (2014) del MSP en el Ecuador y segun el concepto

de la OMS, describe a la diabetes gestacional (DG) “como el aumento patologico de la
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resistencia a la insulina, disminucidn de la sensibilidad a la insulina y la deficiencia de insulina
que conduce a la madre y al feto a una hiperglucemia que presenta su primera exposicion
durante la etapa del embarazo y que se diagnostica mediante una prueba de tolerancia oral a la
glucosa. (Ministerio de Salud Pablica, 2014)

En otras palabras, la diabetes gestacional es considerado un embarazo de alto riesgo por la
intolerancia a la glucosa que se descubre durante el embarazo presentandose generalmente a
partir de las 20 semanas de gestacion.

2.1.5.1. Etiologia

No existe un agente etiologico por el cual se desencadene la diabetes durante la gestacion.
Sin embargo, existen algunos cambios hormonales por lo que ayuda a su aparicion. Pero en la
diabetes tipo 1 se ha detectado la existencia de anticuerpos.
2.1.5.2. Factores de riesgo.

e Antecedentes familiares o personales de diabetes mellitus

e (Gestante > a 30 afos.

e IMC fuera de lo normal es decir mayor a 25 kg/m2.

e Antecedentes de hijos macrosémico es decir con peso al nacer > 4000 g.
e Anomalias congénitas

e Antecedente de Polihidramnios o que se presente en el embarazo actual.
o Obito fetal de causa inexplicable.

2.1.6. Hipertension

La guia préactica clinica del Ministerio de Salud Publica 2016 define a la hipertensién siempre y
cuando esta se tome por lo menos en 2 ocasiones con 15 minutos de diferencia dando como

resultado una presion sistolica >140mmHg y > a 90mmHg la presion arterial diastdlica.

(Ministerio de Salud Publica, 2016)



Tenemos como otra clasificacion a la hipertension severa en el embarazo la cual se la ha
definido cuando la presion arterial sistdlica es > 160 mm Hg y > 110 mm Hg a la presion
arterial diastdlica que de igual manera esta también debe ser tomada por lo menos 2 veces cada
15 minutos.

Es por eso que la hipertension es una de las complicaciones méas graves y uno de los problemas
médicos obstétricos de gran controversia en su manejo ya que este afecta negativamente al
embarazo y se encuentra asociado a la morbimortalidad materna neonatal.

2.1.6.1. Hipertension Gestacional

La Guia de Practica Clinica 2016 del MSP, clasifica a la hipertension gestacional cuando esta

se presenta a partir de las 20 semanas de gestacion teniendo una presion arterial sistolica > 140
mm Hg y > 90 mm Hg la presion diastdlica, siendo tomada cada 15 minutos por lo menos en

2 ocasiones, y con ausencia de proteinuria positiva.

Y se confirma el diagnostico ya que la tension o presion arterial vuelve a sus parametros normales
antes de las 12 semanas post parto.

2.1.7. Preeclampsia.

La preeclampsia es uno de los sindromes obstétricos mas serio ya que constituye la principal

causa de muerte materna y neonatal teniendo una incidencia entre el 2 y 7% de los embarazos.

La preeclampsia produce una alteracion en la fisiologia de las células endoteliales de las arterias
espirales del dtero, produciendo en estas arterias la invasion inadecuada del citotrofoblasto, por

lo que esto produce la alteracion de la placentacion desarrollando el sindrome isquémico en el
tejido placentario y el compromiso de varios 6rganos. (Sanchez, 2014)

Identificandose como un desorden multisistémico donde la hipertension y proteina en la orina es
diagnosticada después de las 20 semanas de gestacion. (Asociacion Americana del

Embarazo, 2015)

A la preeclampsia se la identifica mediante 3 variables:



« Embarazo mayor de 20 semanas de embarazo o puerperio.
» Hipertension, definida como una presion arterial sistolica como > 140 mm Hg y
presion arterial diastolica > 90 mm Hg. Tomada al menos dos veces en un lapso entre

4 horas hasta 7 dias, y

* Proteinuria positiva en orina de 24 horas > 300 mg o relacionado con Tiras reactivas,
en donde 1+. repetida en un lapso de 4hrs hasta 7 dias. La albumina 2+ no necesita
repeticion.

2.1.7.1. Preeclampsia Grave/Severa

Se definen algunos criterios para establecer la gravedad de la preeclampsia definiendo a la
preeclampsia grave como la tension arterial sistolica > 160mg y/o tension arterial diastolica >
110mmhg.

2.1.7.2. Sintomas:

e Cefalea

e Alteraciones visuales/auditivas

e Nauseas

e Vomito

e Epigastralgia

e Oliguria

e Entre otras.

Factores de riesgo de preeclampsia

e Primigravidez

Antecedente de preeclampsia

Edades < 20 afios y > 35 afios

indice de masa corporal >25kg/m2

Hipertension crénica.
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e Multiparidad

e Diabetes mellitus pregestacional
2.1.7.3. Complicaciones maternas
Entre las complicaciones producidas por la preeclampsia grave tenemos: sindrome de Hellp,
edema cerebral, desprendimiento de retina, edema pulmonar, insuficiencia renal aguda,
hematoma, ruptura hepatica, CID. (Ministerio de Salud Pablica, 2016)
Exéamenes alterados: Alteracion del perfil de coagulacién, elevacién de enzimas hepéticas o
trombocitopenia, creatinina elevada
2.1.7.4. Complicacion perinatal
Prematuridad, Restriccidn del crecimiento intrauterino, peso bajo al nacer y en algunos casos hasta
muerte fetal intrauterina.
Evidencias cientificas han demostrado que, aunque no exista proteinuria, pero existe alguno de
los criterios ya antes mencionados se considera como preeclampsia grave/severa.
2.1.8. Eclampsia
La guia de practica clinica del MSP (2016) define a la eclampsia como la “manifestacion de
convulsiones tonico-clonicas generalizadas durante la etapa de gestacion parto y post parto que
no son atribuible a otras patologias”
La eclampsia es una complicacion obstétrica con alto riesgo para el binomio madre-hijo y se
manifiesta como el final de la enfermedad hipertensiva del embarazo. Suele presentarse antes
del trabajo de parto, parto e incluso hasta 10 dias posparto en pacientes nuliparas.
La intervencién adecuada en el tratamiento oportuno durante el control prenatal nos permite
reducir el nimero de convulsiones, la administracion de SO4Mg y un parto por cesaria

innecesaria.
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Se desconoce el origen de la eclampsia, pero se describen algunos de los factores que
intervienen como son los problemas genéticos, factores cerebrales, vasculares, y del sistema
nervioso.

2.1.9. Aborto

Se denomina aborto a la expulsion del producto de la concepcidn de manera involuntaria durante
las primeras 22 semanas de gestacion o cuando este pese menos de 500 gramos.

Si bien “clasicamente se tomaba como limite 20 semanas de gestacion, la OMS ha sugerido ampliar
esta edad a las 22 semanas”

2.1.10. Macrosomia fetal

La Macrosomia fetal se ha considerado como un factor de riesgo el cual se asocia a una distocia

de hombros que puede producir el feto como un cuerpo grande en una pelvis normal o como

un feto normal en una pelvis estrecha.

Se considera que un feto es macrosémico cuando el feto pesa => 4000 gramos. La causa de
este problema como es la macrosomia fetal ain se desconoce, aunque se lo asocia con la
obesidad y con la diabetes de la gestante.

2.1.11. La anemia

Es una afeccion caracterizada por la disminucién de globulos rojos en la sangre, estos son los
encargados de transportar el oxigeno a los tejidos del cuerpo. Entre las principales causas de
riesgo de la anemia tenemos:

e Lapérdida de sangre.

e Sindromes de mala absorcion

e El cuerpo no produce suficientes glébulos rojos o que sean destruidos por el mismo.
A la anemia se la ha considerado como uno de los problemas mas frecuente en la salud publica y

mas grave a escala mundial.
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2.1.11.1. indice de masa corporal (IMC)
El indice de masa corporal nos permite medir la cantidad de grasa corporal en relacion con la
estatura y el peso de un individuo realizando una division en kilogramos de peso por el
cuadrado de la estatura expresada en metros.

Clasificando al IMC en:

IMC con Bajo peso: < de 18.5 kg/m2.

IMC con Peso normal: 18.5 a 24.9 kg/mz2.

IMC con Sobrepeso: 25 a 29,9 kg/m2.

IMC con Obesidad | 0 moderada: 30 a 34,9 kg/m2.

IMC con Obesidad Il o severa: 35 a 39,9 kg/m2.

IMC con Obesidad 111 o morvida: > 40 kg/m2.

IMC con Mega o sUper obeso: >de 50 kg/m2
2.1.12. La obesidad
Se define a la obesidad como una acumulacion anormal de masa corporal de evolucion crénica
asociado a comorbilidades que llegan a ser perjudiciales para la salud reduciendo asi las
expectativas de vida.
A la obesidad se lo considera de origen multifactorial por cambios en los habitos alimenticios y
la ausencia de actividad fisica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)
Segun la organizacién mundial de la salud desde el afio 1995 la obesidad ha triplicado en todo
el mundo considerando que en el 2016 mas de 1900 millones de personas mayores de 18 afios
tenian sobrepeso considerandose con un 39%, de los cuales mas de 650 millones eran obesas
perteneciendo al 13%.
Un estudio realizado por la revista Frontiers in Public Health, indica que en los paises
desarrollados como EE. UU., Nueva Zelanda, Grecia e Islandia, la prevalencia de exceso de

grasa aumenta la tasa alarmantemente mas del 90% en hombres adultos y hasta del 50% en
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nifios. También considera que esta vinculada directamente con la diabetes tipo 2, hipertension,
accidentes cerebrovasculares, cancer, enfermedades pulmonares, apnea del suefio y otros.
(Maffetone, Rivera Dominguez, & Laursen, 2017)

La obesidad produce efectos negativos para la salud sobre todo en pacientes que cursan con el
embarazo ya que este sindrome afecta al binomio madre e hijo a quien puede llevar a padecer
patologias como la diabetes, hipertension y la anemia.

2.1.12.1. Obesidad de tipo I -11 Y 111

Es considerado un sindrome originado por diversos factores ya sea este ambientales,
alimenticios, genéticos, sociales, la cual en la actualidad se ha convertido en un problema de
salud publica ya que este se asocia a Morbi-mortalidades para el paciente que la padece.
2.1.12.2. Obesidad en el embarazo

El embarazo es un proceso fisiol6gico que cursa una mujer la cual también se la considera
como una etapa muy delicada de la vida en especial para pacientes que cursan con obesidad ya
que es posible que enfrenten riesgos durante esta etapa e incluso durante el trabajo de parto y
post parto.

Entre estos riesgos encontramos hipertension, diabetes gestacional, anemia y mayor probabilidad
de parto por ceséarea.

Es por eso por lo que se hace necesario que las pacientes acudan a sus controles prenatales para
asi dar a conocer la ganancia de peso con el fin de captar morbilidades que pueden ser

perjudiciales para la vida de la madre e hijo.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Complicaciones obsteétricas:

Se lo define como trastornos sufridos durante la etapa de embarazo, parto y puerperio.

2.2.2. Diabetes gestacional:
Se lo define como la intolerancia a la glucosa que se descubre por primera vez durante el

embarazo, presentandose generalmente a partir de las 20 semanas de gestacion.

2.2.3. Hipertension
Se la define a la hipertension como la presencia de la presion arterial sistélica > 140 mm Hg y
>90 mm Hg y la presion o tension arterial diastdlica siendo estas tomadas por 2 ocasiones cada

15 minutos.

2.2.4. Preeclampsia.

Se identifica por un desorden multisistémico donde la hipertensién es diagnosticada después

de las 20 semanas de gestacion teniendo una presion arterial sistolica > 140 mm Hg y presion
arterial diastolica > 90 mm Hg acompafiada de proteinuria positiva.

2.2.4.1. Preeclampsia Grave/Severa

Se la define como la tension arterial sistolica > 160mg y tension arterial diastolica > 110mmhg
acompanada de Cefalea, Nauseas, vomito, epigastralgia, entre otras.

2.2.5. Eclampsia

Es la presencia de convulsiones tdénico-clonicas generalizadas durante el embarazo parto y

puerperio no atribuible a otras patologias o condiciones neuroldgicas.

2.2.6. Aborto
Se considera aborto a la expulsion del producto de la concepcion de forma involuntaria durante las

primeras 22 semanas de gestacion o cuando este pese menos de 500 gramos.
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2.2.7. Macrosomia fetal

Se considera que un feto es macrosomico cuando esta pesa => 4000 gramos en algunos casos este
es asociado con la obesidad y diabetes.

2.2.8. La anemia

Es una afeccion que se caracterizada por la disminucion de globulos rojos en la sangre ya que estos

son los encargados de transportar el oxigeno a los tejidos del cuerpo.

2.2.8.1. indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal nos permite medir la cantidad de grasa corporal en relacion con la
estatura y el peso de un individuo realizando una division en kilogramos de peso por el
cuadrado de la estatura expresada en metros.

2.2.9. Obesidad

Se define a la obesidad como una acumulacion anormal de masa corporal.
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CAPITULO 11
3. MATERIALES Y METODOLOGIA

3.1. Materiales
3.1.1. Lugar del estudio

Maternidad Matilde Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil, ubicado en la cooperativa Causa
Proletaria - Guasmo Sur.

Para este trabajo de investigacion se selecciond gestantes con obesidad de grado Il 'y grado 111
considerandose esta como poblacién de riesgo la cual se seleccioné a través de los registros

en las historias clinicas de la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel de la Ciudad de

Guayaquil en el periodo 2017 — 2018.

Dicha informacién fue recolectada, estableciéndose la poblacion, muestra y variables que
se investigaron como son las complicaciones obstétricas, edad de las embarazadas y obesidad
de la poblacidn en estudio (gestantes obesas de grado 11y I1I)

3.1.2. Periodo del estudio

El periodo de investigacion del afio 2017-2018

3.1.3. Recursos humanos
e Autora Sandy Vera Sanchez.
e Tutora de tesis Dra. Johanna Alcivar, MSc.
e Dra. Ana Mejia Velastegui directora del Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de

Procel.

e Personal estadistico del Hospital.

3.1.4. Recursos fisicos

e Area de trabajo

e Computador
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e Impresora
e Hojas A4

e Oficio dirigido a la directora del Hospital.
e Historias Clinicas

e Boligrafos

e Papeles

3.1.5. Universo y muestra

El universo esta constituido de 96 pacientes gestantes que se atendieron durante el afio 2017-
2018 en el Maternidad Matilde Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil de las cuales la
muestra consto de 57 pacientes que tenian criterios de inclusion y exclusion siendo es decir
pacientes entre 19 a 30 afios con obesidad grado 11 y obesidad grado 111 durante su periodo de
gestacion.
3.1.5.1. Criterios de inclusién

e Pacientes gestantes con indice de masa corporal mayor al rango permitido.

e Pacientes gestantes que estén dentro del rango de edades planteadas para el estudio.

e Pacientes gestantes con obesidad que presentaron complicaciones obstétricas.
3.1.5.2. Criterios de exclusién

e Pacientes gestantes con indice de masa corporal normal.

e Gestantes < de 19 afios y > de 30 afios.

e Gestantes que tenian obesidad grado I.

e Pacientes en el que no se identificd peso v talla.
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3.2. Método

3.2.1. Tipo de investigacion
El estudio es de cohorte retrospectiva o historica por la cual se obtuvo un resultado por medio de
las historias clinicas que facilito la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.

3.2.1.1. Procedimientos para la recoleccion de datos

Se analizaron las historias clinicas de pacientes gestantes que fueron atendidas en el &rea de
Ginecobstetricia y se tomaron datos descritos en las variables como: la edad gestacional, peso
de las pacientes, complicaciones obstétricas, el peso del producto y se verificaron los
diagndsticos prescritos.

3.2.1.2. Procesamiento de los datos y organizacion de los datos.

Para el procesamiento de la informacién se utilizé la hoja de calculo del programa Microsoft
Excel donde elaboraron cuadros estadisticos con sus respectivos graficos de acuerdo con las
preguntas planteadas.

3.2.1.3. Analisis estadistico de los datos

En este se utilizaron las frecuencias y porcentajes que dieron como resultado luego de recopilar,

procesar y organizar los datos de las historias clinicas.
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Capitulo IV

4. Resultados nimero 1

Complicaciones obstétricas en gestantes de 19 a 30 afios con obesidad grado Il y grado

111, atendidas en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.

Tabla 1: Complicaciones obstétricas

COMPLICACIONES OBESIDAD OBESIDAD
TOTAL %

OBSTETRICAS GRADO 11 GRADO I11

Abortos 1 - 1 2,00%
Amenaza de parto prematuro - - - 0,00%
Anemia - 4 4 8,00%
Desgarro perineal 1 1 2 4,00%
Diabetes en pacientes 3 1 4 8,00%
Distocia de presentacion 4 3 7 14,00%
Eclampsia - - - 0,00%
Ectdpico en pacientes - - - 0,00%
Hemorragia post-parto 1 - 1 2,00%
Hipertension 4 4 8 16,00%
Hipotonia uterina 4 2 6 12,00%
Macrosomia - 2 2 4,00%
Preeclampsia 10 5 15 30,00%

TOTAL 28 22 50 100%
Datos obtenidos en el Maternidad Matilde Hidalgo de Procel (Fuente; Elaboracién propia)
COMPLICACIONES OBSTETRICAS.
- Abortos
2,00% 8,00% Anemia

4,00%
8,00%

Desgarro perineal
Diabetes en pacientes

- Distocia de presentacion
- Hemorragia post parto

- Hipertension

- Hipotonia uterina

- Macrosomia

- Preeclampsia

llustracién 1: Complicaciones obstétricas. (Fuente; Elaboracién propia)
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Analisis: En los datos obtenidos segun las historias clinicas de pacientes que fueron
atendidas en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel se evidencio que las complicaciones que
no presentaron las gestantes con obesidad grado Il y 111 fueron embarazo ectdpico, amenaza de
parto prematuro y eclampsia, y dentro de la poblacion que presento complicaciones las de
mayor porcentaje fue la preeclampsia y la hipertension.

4.1. Resultados nimero 2

Porcentaje de gestantes con obesidad grado 11 y grado 111 atendidas en la Maternidad
Matilde Hidalgo de Procel.

Tabla 2: Gestantes con obesidad

PACIENTES CON OBESIDAD PACIENTES PORCENTAJE

OBESIDAD GRADO Il 28 49,12%
OBESIDAD GRADO Il 29 50,88%
TOTAL 57 100%

Datos obtenidos en el Maternidad Matilde Hidalgo de Procel (Fuente; Elaboracidn propia)

Gestantes con obesidad

= OBESIDAD GRADO 11

= OBESIDAD GRADO Il

llustracion 2: Gestantes con obesidad. (Fuente; Elaboracion propia)

Anélisis: Se ha demostrado a partir de las historias clinicas seleccionadas alcanzando
la muestra determinada, que existio un 59.37% (57/96) gestantes que presentaron entre

obesidad 11y 111 dentro de las cuales la proporcion entre obesidad 11y 111 fue 1:1
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4.2. Resultados numero 3
Edad de las gestantes con obesidad grado Iy 11 que presentaron complicaciones obstétricas

en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.

Tabla 3: Edades de las pacientes con obesidad grado 11y 111

EDADES DE LAS GESTANTES PACIENTES PORCENTAJE

19-21 22 38,60%
22-24 10 17,54%
25-27 9 15,79%
28 - 30 16 28,07%
TOTAL 57 100%

Datos obtenidos en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel (Fuente; Elaboracién propia)

Edades de las gestantes

- = 19-21

m 22-24
m 25-27
28 - 30

llustracion 3: Edades de las gestantes con obesidad grado 11y 111 (Fuente; Elaboracion

Analisis: En base a las historias clinicas que se brindaron por parte de la Maternidad
Matilde hidalgo de Procel, la mayor cantidad de gestantes con obesidad Iy 11l se encontré en

un rango de edad de 19 — 21 afios.
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4.3. Resultados namero 4
Edad gestacional de las pacientes que presentaron mayores complicaciones obstétricas en

la maternidad Matilde Hidalgo de Procel.

Tabla 4: Edad gestacional

COMPLICACIONES OBSTETRICAS ler 2do 3er
TRIM. TRIM.  TRIM.  TOTAL %

Abortos 1 - - 1 2%
Amenaza de parto prematuro - - - - 0%
Anemia - - 4 4 8%
Desgarro perineal - - 2 2 4%
Diabetes en pacientes - - 4 4 8%
Distocia de presentacion - - 7 7 14%
Eclampsia - - - - 0%
Ectopico en pacientes - - - - 0%
Hemorragia post-parto - - 1 1 2%
Hipertension - - 8 8 16%
Hipotonia uterina - - 6 6 12%
Macrosomia - - 2 2 4%
Preeclampsia - - 15 15 30%
TOTAL 1 - 49 50 100%

Datos obtenidos en el Maternidad Matilde Hidalgo de Procel (Fuente; Elaboracién propia)

Complicaciones Obstétricas
2%

H Abortos E Anemia Desgarro perineal
B Diabetes en pacientes ™ Distocia de presentaciéon ™ Hemorragia post parto
¥ Hipertension ® Hipotonia uterina = Macrosomia

Preeclampsia

llustracion 4: Edad gestacional (Fuente; Elaboracion propia)
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Analisis: En la investigacion realizada con la poblacion de estudio se pudo evidenciar que
solo 1 paciente con obesidad presento una complicacion durante el primer trimestre, Siendo
en el tercer trimestre la edad gestacional donde més padecieron complicaciones constituyendo
la preeclampsia con el 30% la complicacion mas presentada.

4.4. Resultados niumero 5

Via de culminacion del embarazo en las gestantes con obesidad grado Il y 111 atendidas en la

Maternidad Matilde Hidalgo de Procel.

Tabla 5: Culminacion del parto

CULMINACION DEL PARTO PACIENTES PORCENTAJE
Parto por cesarea 55 96%
Parto vaginal 1 2%
Aborto 1 2%
TOTAL 57 100%

Datos obtenidos en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel (Fuente; Elaboracion propia)

Culminacion del parto
2% 2%
|l
. PARTO POR

96% CESAREA

\ PARTO
VAGINAL

ABORTO

lustracion 5: Culminacion del parto (Fuente; Elaboracion propia)

Anélisis: Se observo que la mayor cantidad de gestantes terminaron su parto mediante cesaria

96% (55/57)
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Capitulo V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Basado en los datos estadisticos obtenidos mediante las historias clinicas de la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel, en embarazadas de 19 a 30 afios con obesidad grado 11
y Il se evidencio que dentro de las complicaciones obstétricas que mas se presentaron en
pacientes con obesidad grado Il se encuentra la preeclampsia, la hipertensién y la distocia de

presentacion.

Siendo la obesidad grado Il con un 50,88% la que mayormente se evidencio en las

gestantes, y un 49,12% en gestantes con obesidad grado 1.

De las cuales las pacientes que mas padecen complicaciones obstétricas tenemos a las

gestantes con un rango de edad de 19 a 21 afos.

Considerando que en el tercer trimestre de gestacion es la edad donde la gestante presenta

mas complicaciones obstétricas.

Teniendo como resultado final y de mayor indice la cesaria como via de culminacion del

parto en las gestantes que fueron consideradas para el estudio.
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5.2. Recomendaciones

Para todas las mujeres, pacientes que se encuentran en edad reproductiva y que estan
buscando quedar embarazadas como forma preventiva y segura de iniciar el desarrollo de un

embarazo normal sin complicaciones se recomienda adelgazar antes del embarazo.

Por eso se invita a los profesionales principalmente aquellos que brindan la atencion en
centros de salud y llevan el control prenatal de las pacientes, ofrecerles charlas educativas sobre
nutricion o formar grupos de apoyo nutricional para que de esta manera fomenten la
importancia de mantener un peso adecuado o un indice de masa corporal normal antes y durante
el embarazo para asi evitar complicaciones a futuro, ya que el sobrepeso y obesidad aumenta

los riesgos de morbi-mortalidad materna.

Se recomienda que los profesionales de salud ayuden en la concientizacion de la
planificacién familiar en pacientes que buscan embarazarse a temprana edad y con factores de
riesgos como la obesidad ya puede conllevar a problemas o complicaciones durante su

embarazo.

Asistir a los controles prenatales hasta el final del embarazo ya que se ha evidenciado
por medio de este trabajo de investigacion que es mas frecuente presentar las complicaciones

obstétricas en el tercer trimestre de gestacion.

Promover grupos de apoyo por parte de los profesionales de salud encaminada a
solucionar problemas de nutricion y evitando complicaciones en el desarrollo y la finalizacion

del embarazo.
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6. ANEXOS

6.1. Cronograma de actividades 2017-2018

ACTIVIDADES 2017 AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Inscripcion del tema X X X X

Aprobacidén X

Desarrollo del
anteproyecto

ACTIVIDADES 2018 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Desarrollo del
anteproyecto X

Correccion del
anteproyecto X

Recoleccidn de datos X X X

Desarrollo del proyecto X X X

Sustentacién X

Anexo 1: Cronograma de actividades
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6.2. Solicitud para la recoleccién de datos

Anexo 2: Solicitud para la recoleccién de datos




6.3.Base de datos pacientes atendidas en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de

Procel durante el periodo 2017- 2018

M EDAL|DEFTNITIVO OF EGRESO "1, SECUNDARIOS DE -2, SECUNDARIOS OF EGRESO "|RECIEN NACIDQ-|CESAREAS PARTOS -|LEGRADOS " SPB-iCIRUGIA  -ICIRUGIA2 CIRUGIA3 (CIRUGIAd
AT OBESTOAD GRADD DESPROPORCION CEFALO RILMASCULINO _|CESUREA SEG.X

179115 BETES MLLIUS[ENB 4S5][FIERTENSION CRONICA + 0BESTOAD GRADD 1.+ POLOIDRAMNIOS RASCULING _[CESAREA SEGHENTARER N

L8119 ABORTO INCOMPLETO fosem |OBESIDAD GRADO 1 LEGRADO (TERINO

Q79 IDESPROPORCIONCEFALO  |OBESIADGRADO T JESTRECHEZ PELVICA RILMASCULINO _|CESHREA i

015 [ISTOCIAE (OBESIDAD GRADO I |HIPOTONTA UTERINA RILFENENIN |CESHREA SEGHENTAREA TECHICA BL1CH
OB ESTRECHEZ OBESIDAD GRADO1 RILFENENINO |CESHREA SEGHENTAREA

433719 [QUITE DE QVARIQ BLATERAL [OBESIAD GRADO I APARATOMEA _[EXERESIS DE QUISTE. DRILLING

A1 Jenta ] OBESIDAD GRADO [ RILFENENINO |CESHREA SEGHENTARE

L4019 (6B 650 TUMARACION DE OVARID |UISTE E QVARID DRECHO + BESTDAD HISTERECTOMIA PANHISTERECTOMA

LET9 [OBESIDAD GRADO (CESHREA SEG.X N

67920 PREECLANPSIA OBESIDAD GRADO1 (CESHREA SEGHENTARE N

116) LSTOCIA OBESIDAD GRADO I (CESHREA SEG.X N

L0400 [ESTRECHE? OBESIDAD GRADOI1 (ESHREA SEG.X

L7050 [OLIGORINIDS PREECLAWPSIALEVE JOBESOAD GRADO I (CESHREA SEGHENTAREA N

JU71920 T0BESIDAD GRADO (CESHREA SEGHENTAREA N

LU70920 TOBESIAD GRADOLIENB 3856 (ESHREA SEG.X

LG PREECLAVPSIA DIABETES GESTACIONAL + {UTERO FBROMATOS + HPOTONIA (CESAREA SEGHENTAREA i TECHICA B YCH
ﬁ%ll PRESEATACION OBESIDAD GRADO1 (CESHREA SEGHENTARIA

001 |OLIGORMNIOS OBESOAD GRADO T (CESHREA SEGHENTAREA

L1091 TTRAUMATISHO X OBESDADGRADOTL  TRAUMATISNO X CADAXSUPRQPIA R0, ICESIREASEG.X

L5131 DUABETEMILLTUS GRADO.PRESENTACION PELVIANA + |0BESIDAD GRADO I + PREECLANPSIA EVE RN EMNENIN _[CESAREA SEGHENTARE N

'21%22 DISTOCTALE OBESTAD GRADO T RIESGO DE INFECCION CESAREA SEG.X

1193900 |DUBETES (OBESIDAD GRADO T |INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

'2196%22 PREECLAMPSIA OBESIDAD GRADO I R MASCUUNO (ESHREA SEG.X N

Q07420 PREECLANPSA OBESIDAD GRADO T |HIPOTONA UTERINA TRANSITORIA (CESHREA SEGHENTAREA TECAICABLINCH
L1594 [HPERTENSIONARTERIAL_ [PREECLAVPSA OBESIDAD GRADO I (CESHREA SEGHENTARE N

Q010 0BESOAD GRADO (ESHREA SEG.X

938 HPRIENSON OBESIDAD GRADO I (CESHREA SEGHENTAREA

BI04 PREECLANPSIA OBESIDAD GRADO I (CESHREA SEGHENTAREA

614 RESENTACION (OBESIDAD GRADOL|DESGARRO DE SEGHENTO + HPOTONIA (CESHREA SEGHENTAREA RAFIA X DESGARRO
JUS14  RUPTURAPRENATURADE OLIGOADNIO SEVERQ |OBESIDAD GRADD TVANEMTA (CESHREA

06905 ICESIREASEGXCICATR IAVEHIA + DESGARRO[OBESOAD GRADOI1 [RAEADE
L6 IREECLANRSI OBESIDAD GRADO I (CESHREA SEGHENTAREA

8135 PREECLAPSI OBESIDADGRADO I NACROSOMIA FETAL (ESHREA SEG.X TUMORECTOMIA DE

L4805 IREECLAPSI OBESTAD GRADO (ESHREASEG.X i

L3005 REECLAPSA OBESIDAD GRADO I (CESHREA SEG.X N

20825 [OBESOAD GRADO I[EMB.3C) (ESHREA SEG.X N

14906 D RES ATACION OBESIDAD GRADO I (ESHREA SEG.X

345426  HPOTONIAUTERINAEVB 3756[0BESIAD GRADO I+ PRODOMOS /MACROSOMIAFETAL (CESHREA +CICATRIZ

00426 1OBESIAD GRADOLIENB 4156 (ESHREA SEG.X N

00828 INSUFCENCIAVENOSA |OBESIDAD GRADO I (CESHREA SEGHENTAREA

2000428 |OBESIDAD GRADO (13 3856 POLIDROAMIOS CESHREA SEGMENTARIA+

51038 [DIABETES TUMRACIONTRODER |0BESDAD GRADO I

166928 [OBESOAD GRADD (CESHREA SEGHENTAREA N

164448 0BESIDAD GRADO (ESHREA SEG.X N

L00629 IDSTOCIADE OBESIDAD GRADO I (CESHREA SEG.X

2186829 DEPROPORCIONCEFMLO  |UTEROMQMATOS0 J0BESIDAD GRADOT (CESHREA SEGHENTAREA

147029 |0BESIDAD GRADO (CESAREA SEQHENTARIA i TECHICA B-LYNCH

600 JOBESIAD RO HIPOTONIA UTERINA (ESHREA SEG.X N

1934430 HPERTENSION OBESIDAD GRADO 1 (CESHREA SEGHENTAREA N

567330 HPRTENION OBESIDAD GRADO I (ESHREA SEG.X N

Q05330 HPOTRODIMO ENB38SG |OBESIDAD GRADO T (ESHREA

L5753 HPOTONA OBESTAD GRADO CESAREASEG.X i TECHICA B YCH
JIG88% PARTORTOSKO OBESIDAD GRADO I PARTO

Q147830 PRESEATACION (OLIGOAMNOS + (CESHREA SEGHENTAREA DRENAJE OE

2155430 [0BESIDAD GRADO (CESHREA SEG.X N

032030 [0BESIDAD GRADO (CESHREA SEG.X

Anexo 3: Base de datos
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6.4. Curva para la valoracion del indice de masa corporal pre gestacional




Anexo 4: Valoracion del indice de masa corporal pre gestacional 1




Anexo 5: Valoracion del indice de masa corporal pregestacional 2

6.5. Determinacion del peso preconcepcional estimado en la mujer gestante.

Anexo 6: Peso preconcepcional estimado




6.6. Historia clinica materna

Anexo 7: Historia clinica
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Anexo 8: Historia clinica 2
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