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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo en donde
se determind el perfil epidemioldgico, clinico y nutricional materno previo y
durante el embarazo y el resultado del peso de embarazadas inscritas en
control prenatal en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Comalapa y
Las Pilas del departamento de Chalatenango en el periodo entre julio 2017 a
junio 2018.

Fueron tomadas 75 embarazadas y sus hijos (23 de UCSF Comalapa y 52 de
UCSF Las Pilas) que cumplian con los criterios de inclusion por medio de la
revision del expediente clinico. Las variables investigadas fueron el perfil

epidemiologico, estado nutricional y clinico materno y el peso neonatal.

Los resultados demuestran que la poblacion de UCSF Las Pilas en su totalidad
posee un perfil epidemioldgico de riesgo por habitar en zona rural, tener un nivel
educativo en general entre 1°-6° grado ademas de la presencia de
analfabetismo dentro del grupo de estudio y en su mayoria presentaron un

indice de masa corporal (IMC) fuera de los valores.

Se obtuvo también que en la poblacién de UCSF Comalapa la mayoria de la
poblacién reside en éarea rural, tienen una edad materna dentro de limites

normales se encuentra en un estado nutricional normal.

Asimismo, se encontr6 que la mayoria de las embarazadas en ambas
poblaciones no presentaba ninguna patologia. Se encontraron también, datos
de recién nacidos con bajo peso al nacer, los resultados sefialan que la mayoria
de recién nacidos presentaron un peso adecuado, sin embargo existen en

menor medida recién nacidos con bajo peso y macrosomia.



INTRODUCCION

El embarazo es un estado Unico debido a los cambios anatomicos Yy fisioldgicos
por los que la mujer debe pasar para poderse desarrollar el feto. Las
adaptaciones anatomicas, fisiolégicas y bioguimicas al embarazo son
profundas. Por lo que es necesario que el estado de salud materno sea

adecuado para prevenir morbilidades maternas y fetales. (1)

El bajo peso al nacer representa un problema mundial en la salud, dado que los
reciéen nacidos con peso deficiente presentan serias limitaciones en su
sobrevida y, posteriormente, en su calidad de vida. Globalmente el bajo peso al
nacer se considera un indicador de la calidad de los servicios de salud, y tiene

valor prondstico en la morbilidad y mortalidad neonatal e infantil. (2)

La literatura muestra una estrecha relacion entre el peso neonatal con
diferentes factores maternos como los que se incluyen en el perfil

epidemiologico: edad materna, escolaridad y geografia de residencia. (3)

El estado clinico y nutricional se relaciona estrechamente con la edad materna
siendo mas aparatosos los resultados negativos cuando es un embarazo
adolescente. El ultimo censo realizado por UNFPA (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas) en colaboracion con DIGESTYC (Direccion General de
Estadistica y Censos) realizado en el afio 2015, reporta el numero de
Inscripciones en control prenatal en ElI Salvador en 2015 de nifias y
adolescentes de 10 a 19 afios segun edad. En Chalatenango se ubica el
municipio de Comalapa donde el numero de inscripciones reportadas fue de 32
pacientes y en San Ignacio fueron un total de 80 inscripciones. También se

reporta el nUmero de embarazos por cada mil adolescentes, en Comalapa es de



53.4 y en San Ignacio es de 1.9 entre las de edades de 10 a 14 afios y de 35.3
entre las edades de 10 a 19 afios. (4)

Las complicaciones en el embarazo asociadas a la edad materna también estan
presentes en edades avanzadas (mayores de 35 afios), se han publicado
estudios que muestran en sus resultados que las morbilidades se presentan de
forma méas frecuente en mujeres mayores de 40 afios ya sean nuliparas o
multiparas, siendo las patologias mas frecuentes la hipertensién arterial,
preeclampsia y diabetes gestacional. (5)

Las patologias maternas antes mencionadas han sido asociadas con
alteraciones de los resultados de peso y morbilidad neonatal, se ha demostrado
gue el parto prematuro y el bajo peso al nacer estan fuertemente relacionado a
la hipertension arterial previa y durante el embarazo, aumentando su frecuencia

cuando se asocia a morbilidades infecciosas durante el embarazo. (6)

Como médicos egresados realizando servicio social en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de Comalapa y Las Pilas, San Ignacio
en el departamento de Chalatenango se ha observado en la consulta diaria que
gran parte de las gestantes inscritas presentan una o varias alteraciones del

estado clinico y nutricional, asi como factores de riesgo epidemiolégicos.

Puesto el nivel de importancia sobre esta tematica y la estrecha relacién entre
los factores a investigar, es pertinente realizar estudio de esta indole y que esté
enfocado a la poblacién salvadorefia. Este estudio se llevé a cabo en los
municipios descritos ya que al momento no se ha realizado ningun estudio

similar.



En el presente trabajo de investigacion se determiné el perfil epidemioldgico y el
estado clinico-nutricional materno previo y durante el embarazo, por medio del
indice de masa corporal, edad materna y comorbilidades maternas, entre ellas
hipertension arterial, trastornos hipertensivos del embarazo y diabetes mellitus.
Asi como también el resultado del peso neonatal por medio de datos
registrados durante la atencion del parto.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemioldgico, clinico y nutricional materno y el
resultado del peso neonatal en pacientes inscritas en control prenatal en
UCSF Comalapa y Las Pilas en el periodo de julio 2017 a junio 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar el perfil epidemiolégico materno de los casos en estudio.

2. ldentificar las principales patologias maternas de los casos en

estudio.

3. Describir el estado nutricional materno al inicio del embarazo de los

casos en estudio.

4. Comparar el perfil epidemiolégico, clinico y nutricional materno con el

resultado del peso neonatal de los casos en estudio.



II. MARCO TEORICO

Se denomina embarazo, gestacién o gravidez (del latin gravitas) al periodo que
transcurre desde la implantacién en el Utero del 6vulo fecundado al momento
del parto. Es un estado Unico debido a los cambios anatémicos vy fisiologicos
por los cuales la mujer debe pasar para que el feto pueda desarrollarse. Las
adaptaciones anatomicas, fisiolégicas y bioquimicas al embarazo son
profundas. Muchos de estos notables cambios comienzan poco después de la
fecundacion y contintan durante toda la gestacion por lo que es necesario que

el estado de salud materno sea el adecuado para poder sobrellevarlas.

1. Peso al nacer

El peso al nacer se refiere al peso de un bebé inmediatamente después de su
nacimiento. Tiene correlacion directa con la edad a la que nacio el bebé y
puede estimarse durante el embarazo midiendo la altura uterina. Un neonato
gue se halle dentro del rango normal de peso para su edad gestacional se
considera apropiado para la edad gestacional (AEG), mientras que el que nace
por encima o por debajo del limite definido para la edad gestacional ha sido
expuesto a un desarrollo fetal que lo predispone a complicaciones tanto para su

salud como para la de su madre. (1)

Clasificacion segun el peso al nacer: (2)
v' Bajo peso al nacer (BPN): Peso al nacer menor de 2,500 g.
v' Adecuado peso al nacer: peso al nacer 2500 g — 3999 g.

v' Macrosomia: peso al nacer mayor o igual a 4000 g.



Bajo peso al nacer.

El bajo peso al nacer se considera un problema mundial de salud que determina
la probabilidad de vida de un recién nacido, asi como su apropiado crecimiento
y desarrollo. Bajo la misma perspectiva, los nacidos vivos con peso bajo
presentan mayores riesgos en sufrir patologias serias durante el periodo
neonatal, ademas de padecer incapacidades permanentes, y en un mayor

porcentaje causar la muerte.

Investigaciones en la atencion médica neonatal, revelan que aproximadamente
uno de cada doce nifios nace con bajo peso, los cuales manifiestan que los
problemas mas frecuentes son retraso mental, problemas de aprendizaje,
pardlisis cerebral y la pérdida de la vista y la audicion. Se debe tener en cuenta
gue este problema no solo afecta la salud del recién nacido, sino que genera un
incremento innecesario de la demanda de atencidon médica, causa trastornos
familiares y sobrecarga los presupuestos de los servicios de cuidados

intensivos y neonatales especiales.

Dentro de las razones principales por las cuales un nifio pueda nacer con bajo
peso encontramos:

v" Nacimiento prematuro, definido como el nacimiento de un bebe antes de
cumplir las 37 semanas, los cuales representan el setenta por ciento de
los nifios nacidos con bajo peso.

v' Crecimiento limitado del feto, que son los nifios pequefios para su edad

gestacional.

Las causas de un parto prematuro no se conocen con exactitud, otros factores
de riesgo del bajo peso al nacer encontrados con mayor frecuencia en la

literatura médica son los siguientes:



Desnutricion de la madre.

Embarazo en la adolescencia.

Problemas de salud crénicos de la madre.

Infecciones de la madre.

Infecciones del feto.

Problemas de la placenta.

Defectos congénitos.

El uso de alcohoal, cigarrillo y drogas ilicitas.

El control tardio generado por el deficiente acceso a los servicios de
salud, factor

marcado por las condiciones socio economicas y culturales, que impiden
en gran

medida la captacion temprana de la gestante. Algunos factores de riesgo
psicosociales como el estado civi,b el embarazo planeado, la
permanencia del padre del bebé durante el embarazo y la aceptacion de
este por parte de la familia.

Periodos intergenésicos menores de dos afios y mas aun cuando es
menos de un afo.

Antecedentes gestacionales tales como, abortos, mortinatos, muertes
neonatales, recién nacidos de bajo peso, prematuros y partos por

cesarea. (3)

Macrosomia.

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia define a la macrosomia

como peso al nacimiento igual o superior a 4,000 g; otros autores emplean el

percentii 90 del peso fetal para la edad gestacional para considerar

macrosomia, que se asocia a un mayor riesgo relativo de morbilidad materna y

neonatal.
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La macrosomia se asocia a una mayor morbilidad, mortalidad infantil y materna,
influyendo notablemente la cesarea con una relacion 2:1 de los partos
eutdcicos.

Otras causas no menos frecuentes son la distocia de hombros,
cefalohematoma, fractura de clavicula, hipoxia y alteraciones metabdlicas.

La macrosomia adquiere relevancia al estar asociada a enfermedades
maternas como diabetes tipo Il e hipertension arterial, edad materna superior a
los 35 afos, obesidad previa al embarazo, asi como ganancia excesiva durante

el embarazo, antecedente de multiparidad y la postmadurez. (4)

2. Perfil epidemiologico materno

2.1 Edad materna

Embarazo adolescente.

La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo, con adquisicion de
nuevas funciones en las esferas biolégica, psicologica y social. Dichos cambios
no acontecen de manera simultanea, siendo la capacidad reproductiva el primer

evento que se produce. (5)

La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. El término
también se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoria
de edad juridica, variable segun los distintos paises del mundo, asi como a las
mujeres adolescentes embarazadas que estan en situacion de dependencia de

la familia de origen. (6)
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Estas gestaciones se acompafian generalmente de grandes riesgos de
complicaciones bioldgicas en la madre, tales como anemia grave, amenazas de
aborto, parto prematuro o parto inmaduro, toxemia, hipertension inducida por el
propio embarazo, placenta previa, incompetencia cervical, e infecciones, entre
otras. En la salud del nifio se puede presentar desde bajo peso al nacer, hasta
secuelas que en ocasiones son para toda la vida, como por ejemplo retraso
mental, defectos del cierre del tubo neural, asi como desarrollo biolégico

deficiente, entre otros. (5)

Edad materna avanzada (EMA).

La Federacion Internacional de Ginecoélogos y Obstetras (FIGO) en el afio 1958,
definié a la ‘edad materna avanzada‘como aquella mujer que se embaraza a
partir de = 35 anos. Las gestantes con edad materna avanzada representan un
mayor riesgo obstétrico ya que se asocia a aborto espontaneo, anomalias
cromosoémicas, malformaciones congénitas, diabetes gestacional, amenaza de
parto prematuro y parto prematuro, hemorragia del primer y tercer trimestre,
hemorragia post parto, parto por cesarea, y trastornos hipertensivos del
embarazo sobre todo preeclampsia que trae consigo la restriccion de

crecimiento intrauterino. (7)

3. Estado nutricional en el embarazo

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el

ingreso de nutrientes. (8)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la nutricion es la piedra

angular que afecta y define la salud de toda la poblacion; es la via para crecer,

12



desarrollar y trabajar, jugar, resistir infecciones y alcanzar todo nuestro
potencial como individuos y sociedad.

La evaluacion nutricional de la embarazada y la educacion alimentaria debe
practicarse en cada consulta obstétrica como herramientas para mejorar las
condiciones del embarazo y puerperio. Para ello seré indispensable conocer el
peso y la talla preconcepcional y realizar un seguimiento del indice de masa

corporal (IMC)/edad gestacional segun grafica en cada consulta programada.

9
Clasificacion nutricional al inicio del embarazo:

Es necesario evaluar el IMC acorde a la edad de la mujer embarazada, si la
embarazada es adolescente, se usara la grafica de IMC para edad de la OMS,
si la mujer es mayor de 19 afos se utilizara la clasificaciéon nutricional de la
OMS segun el IMC. (Anexo 1y 2)

Durante el embarazo la mujer no debe perder peso, por lo cual nunca debe
recibir una dieta hipocalorica ya que los cuerpos cetonicos producidos pueden
dafar la salud del feto. Durante el curso del embarazo sélo se brindaran pautas

alimentarias orientadas a evitar una ganancia excesiva de peso. (10)

Complicaciones gestacionales, con finales desfavorables para madres e hijos,
también han sido asociadas tanto al aumento de peso gestacional insuficiente,
cuanto excesivo. La obesidad materna se asocia el mayor riesgo para diabetes
gestacional, macrosomia, disturbios hipertensivos, pre-eclampsia, muerte fetal,
parto prematuro y mortalidad perinatal. Ademas, la desnutricion

preconcepcional se relaciona con bajo peso al nacer. (11)

13



4. Patologias maternas durante el embarazo

4.1 Trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos complican a 5 a 10% de todos los embarazos y
constituyen uno de los miembros de la triada letal, junto con la hemorragia y la
infeccion, que contribuye en buena medida a las tasas de morbilidad y
mortalidad maternas y fetales. Alun no se resuelve el modo en que el embarazo
precipita la hipertension o la agrava, a pesar de decenios de investigacion

intensiva.

Preeclampsia.

La preeclampsia, enfermedad peculiar del embarazo, es exclusiva de la
gestacion humana, que conlleva a morbimortalidad perinatal elevada; depende
de la interaccion entre varios genes maternos con el genotipo fetal y con
factores medioambientales, lo que determina la generacion de una respuesta
gue conduce a la aparicion del aumento de la presion arterial y proteinuria
durante la segunda mitad del embarazo. Es una enfermedad sistémica, que
cuando se acomparfa de convulsiones se denomina eclampsia y ensombrece el

buen estado de la madre y el feto. (12)

Hipertension arterial cronica

La HTA cronica o preexistente se presenta en el 5 % de las embarazadas y se
define cuando aparecen cifras de PA = 140/90 mmHg confirmadas antes de la
fecha de embarazo o que se desarrolle antes de las 20 sem de gestacion y que
persiste durante mas de 12 sem del posparto. En general, tiene buen

prondstico, a menos que se le sume un cuadro de preeclampsia sobreafiadida
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gue aparece con una frecuencia 5 veces mayor en mujeres previamente
hipertensas por lo que es previsible que esta complicacion se presente entre un
10y 15 % de las embarazadas con HTA esencial.

Asociaciéon de los THE con el peso neonatal.

Durante la génesis placentaria las células trofoblasticas placentarias no logran
invadir la decidua y las arterias espirales en forma adecuada para lograr la
transformacion necesaria para incrementar el flujo de sangre feto-placentaria.

Existe una pobre perfusion placentaria a través de arterias transformadas
inadecuadamente. La placenta no logra crecer y desarrollarse en forma normal
por lo que se produce una estructura placentaria distinta en sus caracteristicas
anatoémicas y fisiologicas como morfogénesis defectuosa del arbol velloso. Por
ultimo un sindrome de inflamacién endotelial-leucocitario sistémico que es
activado por la placenta isquémica, aumenta la produccion de endotelina y
tromboxano, también una disminucibn en la formacion de agentes

vasodilatadores (6xido nitrico y prostaciclinas).

Todas estas alteraciones provocan un aumento de la resistencia vascular,
mayor agregacion plaquetaria, activacion del sistema de la coagulacién y
disfuncion endotelial, que se traducen en los sintomas y signos de la
enfermedad como la afectacion materna (hipertensién, proteinuria) o fetal
(restriccion de crecimiento fetal, bajo peso, oligohidramnios y baja oxigenacion).
(13)

4.2 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad médica que con mayor frecuencia

coincide con la gestacion. Algunas pacientes presentan DM previa al embarazo,
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0 pregestacional (DPG), aunque en la mayoria de los casos (90%) el
diagndstico de esta patologia se hace por primera vez durante la gestacion
(DG), En cualquier caso la asociacion de diabetes y embarazo conlleva un
importante riesgo de complicaciones, en algunos casos muy graves, tanto para
la madre como para el feto. Las descompensaciones glucémicas graves, las
malformaciones congénitas y los abortos espontaneos son mas frecuentes en
las mujeres con DPG. La metabolopatia fetal, el excesivo crecimiento y las
complicaciones derivadas, pueden producirse tanto en la DPG como en la DG.
(14)

Asociacion de la Diabetes en el embarazo y el peso neonatal.

La diabetes gestacional altera diversos sistemas en el feto, el pobre control
glicémico desde el inicio del embarazo afecta la organogénesis y el control
tardio la composicion corporal, incluyendo macrosomia y dificultad respiratoria.
Cuando el control glicémico no es el adecuado, constantemente se asocia con
macrosomia con un OR de 2,73, pero una mejoria del control a la semana 28
tiene efectos favorables en el crecimiento del feto, incremento en la edad

gestacional al nacer, peso adecuado al nacer y disminucién de injuria al nacer.

El engrosamiento de la membrana del vello coribnico puede incrementar la
distancia de difusion de oxigeno entre la madre y el feto, pero la placenta
compensa esta distancia aumentando el area total de la vellosidad coriénica.

Pero en los casos de diabetes gestacional no controlada esta compensacién no
es suficiente, porque el flujo sanguineo uterino hacia la placenta esta

disminuido, lo cual ocasiona alteracion en el bienestar fetal.
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Las complicaciones mas frecuentes del hijo de madre diabética, como
macrosomia, hipertrofia miocéardica, hipoglicemia, alteraciones vasculares,

malformaciones congénitas.

El peso al nacer es el resultado de la interaccion entre madre, placenta y feto
durante la vida intrauterina. La macrosomia y la visceromegalia selectiva son
las caracteristicas mas frecuentes en la diabetes gestacional. La macrosomia
se caracteriza por aumento del tejido graso, incremento de la masa muscular y
organomegalia, sin incremento del tamafo de la masa cerebral. No todos los
hijos de madre diabética tienen peso grande para la edad gestacional, alrededor
del 5% de los hijos de madre diabética presenta bajo peso para la edad
gestacional, aun se desconoce la causa, pero se estan realizando estudios con

el fin de encontrar otros factores asociados. (15)

17



1.  DISENO METODOLOGICO

- Tipo deinvestigacion.

Descriptivo, retrospectivo y transversal.

- Lugary periodo.
La investigacion se realiz6 en las Unidades Comunitaria de Salud Familiar de
Comalapa, Chalatenango y en Las Pilas, San Ignacio del departamento de

Chalatenango en el periodo de julio 2017 a junio 2018.

- Universo y muestra.
Las pacientes que se inscribieron en control prenatal que ademas verificaron
parto en el periodo de estudio en las UCSF Comalapa y USCF Las Pilas,
Chalatenango. Se tomé el universo como debido a que el nimero de casos en
estudio en ambas localidades son pocos.
UCSF Comalapa: 23 casos
UCSF Las Pilas: 52 casos.

- Criterios de inclusion.
Mujeres embarazadas que se hayan inscrito en UCSF Comalapa,
Chalatenango o en UCSF Las Pilas, San Ignacio.
La inscripcion prenatal haya sido previa a las doce semanas de
embarazo.
Las mujeres inscritas hayan verificado parto en el periodo de julio
2017 ajunio 2018.
Tener el reporte del peso materno durante la inscripcion

Tener el reporte del peso neonatal en la cartilla de RN.
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- Criterios de exclusion.
Mujeres con embarazos multiples.
Neonatos con edad gestacional menor a 37 semanas al momento de
nacer.
Neonatos que no recibieron atencibn médica inmediata al nacer.
(partos comunitarios).
Neonatos con anomalias congénitas
Obitos fetales

Expedientes incompletos que no tenian todos los datos requeridos.

- Variable dependiente.

Peso neonatal.

- Variable independiente.

Perfil epidemioldgico, clinico y nutricional materno.

- Fuentes de informacion.
Debido a que el presente trabajo de investigacion se basa en la descripcion de
casos de mujeres embarazadas que se hayan inscrito en las UCSF Comalapa y
Las Pilas en Chalatenango, se obtendran los datos Unicamente de los

expedientes clinicos personales de dicha poblacion.

- Técnicas de obtencién, procesamiento y analisis de lainformacion.
En el presente trabajo se obtendra informacion de manera sistematizada para lo
cual se realizara un instrumento (anexo 3) en base a los objetivos como parte
del protocolo. Posterior a la aprobaciéon de éste se realizé una prueba piloto con
15 expedientes clinicos para identificar posibles errores en el disefio. Se hizo
uso de los expedientes clinicos con la aprobacién y permiso del médico director

de cada unidad de salud (anexo 4 y 5). La recoleccion de los datos se realizé
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por medio del instrumento, luego los datos obtenidos fueron vaciados en una
base de datos posterior a lo cual fueron procesados en la computadora a través
del programa Office Excel y se presentaron a través de tablas o histogramas

segun la conveniencia para su analisis.

- Mecanismo de confidencialidad.

Se hara uso de los expedientes clinicos personales de las usuarias que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusién, para lo cual se mantendra en
anonimato las madres y recién nacidos incluidos en esta investigacion
protegiendo, de esta manera, la identidad de los sujetos de estudio y médicos
tratantes. La informacidn obtenida sera confidencial siendo utilizada unicamente
para la presente investigacion. Los datos obtenidos seran manejados

unicamente por los investigadores y almacenados Unicamente por 5 afos.
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- Cruce de Variables.

Peso Neonatal

Bajo peso

Peso adecuado

Macrosomia

Perfil
epidemioldgico,
clinico y nutricional

materno

Perfil

epidemiolégico

Edad

Estado Socio —

econémico

Escolaridad

Desnutricion

Estado nutricional | Normal

materno Sobrepeso
Obesidad
Diabetes Mellitus
Hipertencién

Principales arterial cronica

patologias Trastornos

maternas hipertensivos del

embarazo

Anemia
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Operacionalizacion de variables.

OBJETIVO DEFINICION DEFINICION
; VARIABLES INDICADOR VALOR ESCALA | INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
<19 afios
Edad 19 - 35 afios
i Estado > 35 afios Instrumento
Determinar el e . . Seccion II
] ] demogréfico, social Caracteristicas
perfil Perfil ] o Rural
] o ) ) y ambienetal en la demogréficas, .
epidemiolégico | epidemio — _ Area Nominal
o gue se encuentra sociales de una Urbano
de los casos l6gico
una persona en un persona
en estudio. Analfabeta
momento dado S
Nivel Primaria
educativo Secundaria
Bachillerato
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OBJETIVO DEFINICION DEFINICION
} VARIABLES INDICADOR VALOR ESCALA | INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Situacion en la que "y
o b Es el equilibrio Desnutricion
Describir el se encuentra una
» entre el consumo
estado persona en relacion ) Normal
o Estado ) de nutrientes y las
nutricional . con laingesta y ) _ Instrumento
nutricional i necesidades IMC Sobrepeso Nominal .
materno al adaptaciones o ) Seccién 1l
o materno o bioldgicas previo y
inicio del fisiologicas tras el
. durante el
embarazo ingreso de Obesidad
_ embarazo
nutrientes.
OBJETIVO DEFINICION DEFINICION
. VARIABLES INDICADOR VALOR ESCALA | INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Diabetes Si
mellitus No
identificar las - Enfermedades Hipertension Si
o Morbilidades que o .
principales ] agudas o crénicas arterial
i i padece una mujer - No
patologias Patologias ] que afecten a la cronica . Instrumento
embarazada previo Nominal .
maternas en maternas embarazada Trastornos Si Seccion IV
o durante el ] ] )
los casos en previo o durante el | hipertensivos
_ embarazo. No
estudio embarazo. del embarazo
Si
Anemia
No
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OBJETIVO DEFINICION DEFINICION
. VARIABLES INDICADOR VALOR ESCALA | INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Comparar el Bajo peso
perfil y
) o Peso del recién
epidemiologico, y )
o Peso del recién nacido en gramos
clinicoy Peso ) ) ] Peso . Instrumento
o nacido registrado registrado en Peso al nacer Nominal .
nutricional neonatal _ adecuado Seccién V
en gramos cartilla de
materno con el o
nacimiento
resultado del
peso neonatal Macrosomia

24




IV.  RESULTADOS

1. Generalidades

Grafico 1. Procedencia de los casos de estudio perfil materno

y peso neonatal Comalapa y Las Pilas 2017-2018.
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mm N2 =52

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

En el gréfico anterior se muestra la procedencia de la poblacién en estudio. Se

observa que de la poblacién total 69% embarazadas pertenecian a la UCSF Las

Pilas, San Ignacio y 31% embarazadas pertenecian a UCSF Comalapa,

Chalatenango.
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Tabla 1. Edad gestacional al momento de la inscripcién prenatal. Perfil materno y peso

neonatal Comalapa y Las Pilas 2017-2018

NUumero de semanas al momento Comalapa Las Pilas
de inscribirse Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
5 5 22% 5 11%
6 3 13% 8 15%
7 1 4% 8 15%
8 3 13% 7 13%
9 2 9% 9 17%
10 6 26% 6 12%
11 3 13% 9 17%
Total 23 100% 52 100%

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

En la tabla anterior se observa la edad gestacional que tenia la poblacién en

estudio al momento de la inscripcion prenatal.

En la UCSF de Comalapa se observa el 52% de las embarazadas se
inscribieron a una edad gestacional de 5 a 8 semanas. Siendo las 10 semanas

con mayor frecuencia con 26% de las embarazadas.

En las UCSF de Las Pilas se observa bastante similitud en cuanto a la
frecuencia del nimero de semanas de edad gestacional al momento de la
inscripcion prenatal, siendo en su mayoria a las 9 semanas con 17% y a las 11

semanas con 17%.
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2. Perfil epidemiolégico materno

Gréfico 2. Edad materna. Perfil materno y peso neonatal
Comalapa y Las Pllas 2017-2018.
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H Comalapa Las Pilas

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

El grafico anterior describe la edad materna de las embarazadas inscritas en
ambas Unidades de Salud. Donde se observa que la mayoria de la poblacién
en estudio se encontraba con una edad materna de 20 a 35 afios en ambos

grupos de estudio con las siguientes particularidades:

En UCSF Comalapa se observa que la mayoria de embarazadas que
representa el 65% tiene una edad materna de 20 a 35 afios. Ademas se obtuvo
gue 26% de las embarazadas son adolescentes y 9% mujeres con edad

materna avanzada.
En UCSF Las Pilas se encontr6 que el 81% de las embarazadas se

encontraban en edad materna entre 20 y 35 afios. Asimismo se encontré 15%

de adolescentes y 4% de embarazadas con edad materna avanzada.
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Gréfico 3. Zona de residencia. Perfil materno y peso neonatal

Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

100%

78%

22%

Rural Urbano

H Comalapa Las Pilas

= N1=23
mm N2 =52

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

En el gréfico anterior se describe la zona de residencia de las embarazadas,

donde se observa que:

En UCSF Comalapa la mayoria de la poblacién, es decir el 78% de las

embarazadas residen en zona rural y s6lo 22% en zona urbana a diferencia de

la UCSF Las Pilas donde 100% de las embarazadas residen en zona rural.
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Grafico 4. Nivel Educativo materno. Perfil materno y peso
neonatal Comalapa y Las Pilas 2017-2018.
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Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

El gréafico anterior describe el nivel educativo que tienen las embarazadas de la

poblacién en estudio donde se observa que:

En UCSF Comalapa la mayoria que representa el 87% de las embarazadas
tienen escolaridad de 1°-6° grado, ademas 13% tienen escolaridad de

bachillerato, por ultimo no existe en esta poblacién de estudio analfabetismo.

EN UCSF Las Pilas se encontr6 que 71% de las embarazadas tienen una
escolaridad de 1°-6° grado seguido de 15% que tienen escolaridad entre 7°y 9°
grado y 2% que tienen escolaridad hasta bachillerato, sin embargo existe en

esta poblacién 12% de embarazadas con analfabetismo.
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3. Estado nutricional materno

Gragico 5. Indice de masa corporal previo al embarazo. Perfil
materno y peso neonatal Comalapa y Las Pilas 2017-2018.
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Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

En el grafico anterior se describe el estado nutricional materno, interpretado a
través del indice de masa corporal previo al embarazo, donde se observa lo

siguiente:

En UCSF Comalapa la mayoria de la poblacién que representa 65% presento
un IMC dentro de los valores normales y en menor medida 26% present6

sobrepeso y 9% obesidad.

EN UCSF Las Pilas los datos arrojados difieren ya que se encontré que 52% de
las embarazadas tenian un IMC con valores catalogados como sobrepeso, 38%
se encontraban con valores normales y 10% en obesidad. Sin embargo, se
puede decir que 62% de las embarazadas de esta poblacion se encontraban

con un IMC fuera de los valores normales.
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4. Patologias maternas

Tabla 2. Patologias maternas encontradas en la poblacion en estudio, Perfil materno y peso

neonatal Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

Patologias maternas durante o | Comalapa Las Pilas

previo al embarazo Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Diabetes Mellitus 1 4% 0 -
Hipertensién arterial crénica 3 14% 0 -
Trastorno hipertensivo del 0 - 0 -
embarazo

Anemia 0 - 1 2%
Ninguna 18 78% 50 96%
Otras 1 4% 1 2%
Total 23 100% 52 100%

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

En la tabla anterior se plasma las diferentes patologias maternas encontradas

en el estudio de ambas unidades de salud se observa que:

En UCSF Comalapa 78% de las embarazadas no presentd ninguna patologia

previa o durante el embarazo, 14% presentd hipertension arterial cronica, 4%

diabetes mellitus y 4% otras enfermedades como la insuficiencia venosa

superficial.

En UCSF Las Pilas se observa una diferencia en cuanto a los resultados, donde

se puede identificar que 96% de las embarazadas no presentaron ninguna

patologia previa o durante el embarazo, 2% presentd anemia y 2% otras

enfermedades como epilepsia.
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5. Peso neonatal

Grafico 6. Peso neonatal. Perfilmaterno ypeso neonatal
Comalapa y Las Pllas 2017-2018.
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Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

El grafico anterior representa el resultado del peso neonatal registrado en

ambas poblaciones de estudio y se observa:

En UCSF Comalapa 91% de los recién nacidos presentaron un peso dentro de
los valores normales y 9% de los recién nacidos presentaron bajo peso al

nacer. No se encontrd ningln neonato con macrosomia en esta poblacion.
En UCSF Las Pilas se observa diferencia debido a que solo el 88% present6 un

peso dentro de los valores normales, 8% presentd bajo peso al nacer y 4%

presentd macrosomia.
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6. Cruce de variables

Tabla 3. Perfil epidemioldgico materno vrs peso neonatal Comalapa 2017-2018.

Peso neonatal
Perfil epidemiolégico materno
Bajo peso al nacer | Peso adecuado Macrosomia

< 20 afios 1 (4%) 5 (22%) -
Edad materna 20 - 35 afos 1 (4%) 14 (61%) -
> 35 afos - 2 (9%) -
Zona de Rural 2 (9%) 16(69%) -
residencia Urbana - 5 (22%) -
Analfabeta - = >
Nivel educativo Primaria 2 (9%) 18 (78%) -
A Secundaria - = =
Bachillerato - 3 (13%) -

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

En la tabla anterior se observa el cruce de variables entre el perfil
epidemiologico materno y el resultado del peso neonatal en la poblacién de

Comalapa, donde se observa que:

- Uno de los dos recién nacidos con bajo peso tiene madre adolescente y
el otro tiene una madre con edad entre los rangos normales.
- Los dos recién nacidos de bajo peso tienen madres que residen en area

rural y tienen una escolaridad de 1° a 6° grado.

No se obtuvo ningun recién nacido con macrosomia en esta poblacion en

estudio.
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Tabla 4. Perfil epidemioldgico materno vrs peso neonatal Las Pilas 2017-2018.

Peso neonatal
Perfil epidemiolégico materno
Bajo peso al nacer | Peso adecuado Macrosomia

< 20 afios - 7 (13%) 1 (2%)

Edad materna 20 - 35 afos 4 (8%) 38 (73%) 1 (2%)
> 35 afos - 1 (2%) -

TRk Rural 4 (8%) 46 (88%) 2 (4%)
residencia Uil ) ) _
Analfabeta 1 (2%) 5 (10%) -

Nirvel] el EE oD Primaria 3 (6%) 32 (61%) 2 (4%)
T Secundaria - 8 (15%) -
Bachillerato - 1 (2%) -

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

En la tabla anterior se observa el cruce de variables entre el

perfil
epidemiologico materno y el resultado del peso neonatal en la poblacién de Las

Pilas, donde se observa que:

- Se obtuvo que 4 recién nacidos fueron de bajo peso al nacer y 2
resultaron con macrosomia.

- Todos los recién nacidos de bajo peso fueron producto de madres con
edad dentro de los rangos normales. De los recién nacidos con
macrosomia, uno fue producto de una madre adolescente.

- En cuanto a la zona de residencia toda la poblacion pertenece a la zona
rural por lo que no hay diferencia entre recién nacidos con peso
adecuado, bajo peso y macrosémicos.

- Tanto los recién nacidos de bajo peso como los macrosémicos fueron

producto de madres con escolaridad entre 1° y 6° grado o analfabetas.
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Tabla 5. Estado nutricional materno vrs peso neonatal Comalapa 2017-2018.

Estado Nutricional Materno

Peso neonatal

IMC

Bajo peso al nacer | Peso adecuado Macrosomia
Normal 2 (9%) 12 (52%) -
Sobrepeso - 8 (35%) -
Obesidad - 1 (4%) -

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

En la tabla anterior se observa el cruce de variables entre el estado nutricional

materno previo al embarazo y el resultado del peso neonatal en la poblacion de

Comalapa 2017-2018 donde se puede observar que:

- Los recién nacidos con bajo peso fueron producto de madres con un IMC

dentro de los valores normales, lo que posiblemente no haya influido en

el resultado del peso neonatal.

- Los datos de recién nacidos con peso adecuado en su mayoria fueron

producto de madres con sobrepeso con un porcentaje de 24% y 17%

fueron producto de madres con un IMC dentro de los valores normales.

Ademas la Unica embarazada con obesidad dio a luz a un recién nacido

con peso adecuado.
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Tabla 6. Estado nutricional materno vrs peso neonatal Las Pilas 2017-2018.

Estado Nutricional Materno

Peso neonatal

Bajo peso al nacer | Peso adecuado Macrosomia
Normal 2 (4%) 17 (33%) 1 (2%)
IMC Sobrepeso 2 (4%) 24 (45%) 1 (2%)
Obesidad - 5 (10%) -

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

En la tabla anterior se observa el cruce de variables entre el estado nutricional

materno previo al embarazo y el resultado del peso neonatal en la poblacion de

Comalapa 2017-2018 donde se puede observar que:

- La mitad de recién nacidos de bajo peso asi como la mitad de los

macrosomicos fueron productos de madre con sobrepeso, el resto de

recién nacidos fueron producto de madres con un IMC dentro de los

valores normales.

- De las embarazadas que presentaron obesidad todas dieron a luz a

recién nacidos con un peso adecuado.

36




Tabla 7. Estado clinico materno vrs peso neonatal Comalapa 2017-2018.

Estado clinico materno

Peso neonatal

Bajo peso al nacer

Peso adecuado

Macrosomia

Patologias
maternas
previas o
durante el
embarazo

Diabetes Mellitus

1 (4%)

Hipertension
arterial cronica

3 (13%)

Trastorno
hipertensivo del
embarazo

Anemia

Ninguna

1 (4%)

17 (75%)

Otras

1 (4%)

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

La tabla anterior muestra el cruce de varibales entre el estado clinico materno,

es decir las patologias previas o durante el embarazo que presenté el grupo de

estudio y el resultado del pesos neonatal en Comalapa de 2017-2018 donde se

observa que:

- La mayoria de las embarazadas que no presentd ninguna morbilidad dio

a luz a recién nacidos con peso adecudo, sin embargo una de ellas dio a

luz a un recién nacido de bajo peso.

- Dentro de las patologias observadas que representan el 21% las

embarazadas con diabetes mellitus e hipertension arterial crénico

tuvieron recién nacidos con peso adecuado, sin embargo una de las

embarazadas que presentd como morbilidad la insuficiencia venosa

superficial dio a luz a un recién nacido con bajo peso.
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Tabla 8. Estado clinico materno vrs peso neonatal Las Pilas 2017-2018.

Estado clinico materno

Peso neonatal

Bajo peso al nacer Peso adecuado Macrosomia
Diabetes Mellitus 0 0 0
Hlperten§|qn arterial 0 0 0
cronica
Patologias Trastorno
maternas previas hipertensivo del 0 0 0
o durante el embarazo
embarazo
Anemia 1 (2%) 0 0
Ninguna 3 (6%) 46 (88%) 2 (4%)
Otras 0 0 0

Fuente: Expedientes Clinicos UCSF Comalapa y Las Pilas 2017-2018.

La tabla anterior muestra el cruce de varibales entre el estado clinico materno,

es decir las patologias previas o durante el embarazo que presenté el grupo de

estudio y el resultado del pesos neonatal en Las Pilas de 2017-2018 donde se

observa que:

- La mayoria de las embarazadas no presenté ninguna patologia previo o

durante el embarazo, sin embargo el Unico caso en donde se presento

una morbilidad que corresponde a anemia tuvo como resultado un recién

nacido de bajo peso.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS.

La eleccion de la poblacion en estudio incluye dos comunidades del
departamento de Chalatenango pertenecientes al municipio de Comalapa y San
Ignacio.

En relacién a los resultados del presente estudio se obtuvo con base en el perfil
epidemioldgico materno que la edad materna en su mayoria se encuentra en
los rangos de edad que la OMS establece como apropiado para un embarazo
en ambas poblaciones, es decir de 20 a 35 afios en los cuales la edad no
representa un riesgo obstétrico. Sin embargo cabe destacar que en la presencia
de adolescentes embarazadas que van desde 15% en la UCSF de Las Pilas
hasta 23% en UCSF Comalapa lo que representa una cifra alarmante ya que a
esta edad el desarrollo fisiologico y psicolégico no ha alcanzado completa
madurez para un embarazo lo que conlleva a un mayor riesgo obstétrico. En un
menor porcentaje se encontraron en ambas poblaciones embarazadas con
edad materna avanzada, es decir mayor de 35 afios que también presentan un

elevado riesgo obstétrico por las complicaciones asociadas.

El area geografica donde se realiz6 el estudio se divide en zona rural y urbanay
se encontré que el 100% de la poblacion de Las Pilas 'y 78% de la poblacion de
Comalapa reside en zona rural lo que forma parte de las determinantes del
estado socioeconémico de la embarazada e influye de esta manera en la

accesibilidad a los servicios especializados de salud.
Ademas se encontrd que la mayoria parte de la poblacién tiene una escolaridad

entre 1° y 6° grado en ambas comunidades, asimismo existe 12% de

analfabetismo en la poblacion en estudio de Las Pilas lo que es un dato
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preocupante debido a que la educacién en salud se dificulta segun el nivel
académico de la embarazada y representa un mayor riesgo obstétrico.

El estudio refleja como parte del estado nutricional materno en la poblacion en
estudio de Comalapa que mas de la mitad de las embarazadas poseen un
indice de masa corporal (IMC) dentro de los rangos aceptables (18.5-24.9), sin
embargo existe un 35% de embarazadas que presentaron sobrepeso u
obesidad. En la poblacién de Las Pilas los datos se contrastan al observar que
la mayoria presenta un IMC fuera de los valores normales (sea sobrepeso u
obesidad). Un IMC fuera de los valores normales sea asocia con el mayor
riesgo de patologias maternas como diabetes gestacional, trastornos
hipertensivos del embarazo, asi como complicaciones neonatales como
macrosomia, muerte fetal, prematurez, entre otros. Ademas el sobrepeso previo
al embarazo tiene mayor probabilidad de desarrollar obesidad materna por lo

gue la cifra es alarmante.

Los datos vinculados a las patologias maternas de la poblacion en en ambas
poblaciones muestra que la mayoria de embarazadas no presentaron ningun
patologia. Sin embargo cabe destacar en Comalapa que se encontré que 22%
de las embarazadas presentaron alguna enfermedad como diabetes mellitus,
hipertension arterial cronica e insuficiencia venosa superficial. Ademas en la
poblacién de Las Pilas el unico caso de patologia materna fue debido a anemia.
Como la Wayback Machine from Georgia Department of Public Health ha
descrito estas patologias son las que con mayor frecuencia afectan al feto en su

desarrollo, crecimiento y aumentan la probabilidad de morbimortalidad a futuro.

Los resultados del peso neonatal en su mayoria presentaron un peso adecuado

al nacer (2,500g-3,999g) en ambas comunidades, Sin embargo se presentaron
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4 casos de bajo peso en Las Pilas y 2 casos en Comalapa ademas de 2 casos

de macrosomia en Las Pilas.

Cabe mencionar que en dos casos de bajo peso al nacer las madres
presentaron patologias asociadas que correspondian a anemia o insuficiencia
venosa superficial. Ademas se observd que algunos casos de recién nacidos
con peso fuera de los valores normales fueron productos de madres
adolescentes o0 con sobrepeso, que pertenecian a zona rural y que presentaban

una escolaridad como maximo de 6° grado.
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VI.

CONCLUSIONES

Las embarazadas presentaron en su mayoria una edad materna que no

representa riesgo obstétrico.

Los dos grupos de estudios presentan en mayoria poblacion que
pertenece o reside en zona rural lo que determina el estado

socioeconémico bajo de las embarazadas.

El nivel educativo que predomina en las embarazadas es entre 1° y 6°

grado de educacion primaria en ambos grupos de estudio.

Existen pacientes analfabetas en la poblacion de estudio de la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar de Las Pilas.

El estado nutricional materno de las embarazadas de UCSF Las Pilas,

previo a su embarazo en su mayoria se encuentra en sobrepeso.

El estado nutricional materno de las embarazadas de UCSF Comalapa,

previo a su embarazo en su mayoria se encuentra en rango normal.

Las patologias maternas se encontraron en UCSF Las Pilas fueron

anemia y epilepsia.

Las patologias maternas se encontraron en UCSF Comalapa fueron
Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensién arterial cronica e insuficiencia

venosa superficial.
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El resultado del peso neonatal de la poblacion en estudio en su mayoria

fue adecuado.

Los neonatos que presentaron bajo peso al nacer en UCSF Las Pilas

fueron hijos de madres sin patologias.

Los neonatos que presentaron bajo peso al nacer en UCSF Comalapa,
fueron hijos de madre con insuficiencia venosa superficial y de madre sin

patologia agregada.
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VII.

RECOMENDACIONES

Fortalecer la educacién en salud sexual y reproductiva en centros
escolares de ambas comunidades de manera que se incluyan
adolescentes de ambos sexos, maestros, asi como padres de familia

como parte del programa de educacion bésica.

Dar a conocer en la poblacién de Las Pilas, la existencia del Programa
Nacional de Alfabetizacion del Ministerio de Educacion y a la vez
incentivar a la poblacion analfabeta a que se incorpore y persevere ya
gue al ampliar el conocimiento se facilitara fomentar el autocuido de la

salud.

Alentar a la poblacion adolescente de ambas localidades a culminar los
estudios de educacion media con el fin de ampliar el conocimiento

mejorando asi el nivel socioeconémico de la poblacion.

Realizar jornadas nutricionales y de actividad fisica dirigidas a la
poblacién en general con el fin de evaluar y mejorar el estado nutricional

de la poblacién por medio de acciones intersectoriales.

Socializar a toda mujer en edad fértii de ambas comunidades, la
existencia y la importancia de la consulta de alto riesgo reproductivo que
ofrece el Ministerio de Salud para el previo tratamiento de patologias

sujetas a evaluacion y manejo por atencion especializada.
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Concientizar a toda mujer en edad fértil con deseos de reproduccion la
importancia del control preconcepcional con el fin de identificar y/o

modificar cualquier riego existente.

Continuar seguimientos adecuados durante el embarazo en ambas
poblaciones por medio de control prenatal para detectar posibles riesgos
obstétricos que influyan en el peso neonatal.
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Anexo 1. Gréfica IMC/ edad mujeres de 5-19 afios segin OMS.

Ministerio de Salud / Unidad de Nutricién
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de Impresidn. Ocibee 2010
Atencién

Fuerte: poblaciones de referencia OMS 2007

Anexo 2. Clasificacion Nutricional segun IMC de la OMS.

Clasificacién IMC (Kg/m?

16.5-249

30-349

359-399

Mas de 40

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la 5alud)
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Anexo 3. Instrumento.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

TEMA DE INVESTIGACION:

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO Y NUTRICIONAL MATERNO Y EL

RESULTADO DEL PESO NEONATAL DE PACIENTES INSCRITAS EN CONTROL

PRENATAL EN UCSF COMALAPA Y UCSF LAS PILAS, CHALATENANGO EN EL

PERIODO DE JULIO 2017 A JUNIO 2018”

GENERALIDADES.
UCSF Comalapa
Unidad de Salud de inscripcién: ycsF Las Pllas

Edad gestacional de inscripcion:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO MATERNO

a. Edad: b. Area: c. Nivel educativo:
Rural Analfabeta Secundario
Urbano Primaria Bachillerato

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO

a. Peso inicial Kg
b. Talla m
c. IMC Kg/m?

PATOLOGIAS MATERNAS

Diabetes mellitus

Hipertension arterial crénica
Trastorno hipertensivo del embarazo
Anemia

Ninguna

Otras

PESO NEONATAL

Peso al nacer en gramos
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Anexo 4. Cartas de solicitud de acceso a expedientes clinicos. UCSF
Comalapa.
Chalatenango, 2018.

Dra. Cristina Rivas Chinchilla
Coordinadora de UCSF Comalapa.
Presente.

Sirva la presente para desearle éxito en sus labores diaria y a la vez solicitar el
debido consentimiento para llevar a cabo revision de expedientes clinicos de
pacientes pertenecientes a controles prenatales durante el periodo de julio del
2017 a junio de 2018, con el fin de recolectar datos que seran utilizados en el
trabajo de investigacion denominado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO Y
NUTRICIONAL MATERNO Y EL RESULTADO DEL PESO NEONATAL, DE
PACIENTES INSCRITAS EN CONTROL PRENATAL EN UCSF COMALAPA
Y UCSF LAS PILAS, CHALATENANGO EN EL PERIODO DE JULIO 2017 A
JUNIO 2018”. Cabe mencionar que la informacion recolectada se utilizara
anicamente con fines de la investigacion y sin develar la identidad o datos

personales de las pacientes.

Sin mas que agregar, me despido.

Atentamente,
Yohaly Berenisse Ojeda Reyes.

Estudiante de medicina en servicio social.
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Anexo 5. Cartas de solicitud de acceso a expedientes clinicos. UCSF
Comalapa.
Chalatenango, 16 de Julio 2018.
Dra. Germain Yulandir Ventura.
Coordinador de UCSF Las Pilas.
Presente.

Sirva la presente para desearle éxito en sus labores diarias y a la vez solicitar el
debido consentimiento para llevar a cabo revision de expedientes clinicos de
pacientes pertenecientes a controles prenatales durante el periodo de julio del
2017 a junio de 2018, con el fin de recolectar datos que seran utilizados en el
trabajo de investigacion denominado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO Y
NUTRICIONAL MATERNO Y EL RESULTADO DEL PESO NEONATAL, DE
PACIENTES INSCRITAS EN CONTROL PRENATAL EN UCSF COMALAPA
Y UCSF LAS PILAS, CHALATENANGO EN EL PERIODO DE JULIO 2017 A
JUNIO 2018”. Cabe mencionar que la informacion recolectada se utilizara
anicamente con fines de la investigacion y sin develar la identidad o datos

personales de las pacientes.

Sin mas que agregar, me despido.

Atentamente,
Emilia Beatriz Meléndez Alvarez

Estudiante de medicina en servicio social.
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