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1. TITULO.

Neoplasias asociadas al embarazo: Resultados perinatales y neonatales en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Tipo de investigacion:

Clinica

2. INVESTIGADORES:

2.1. Investigador Principal. Dra. Isela Juliana Barrita Dominguez, Médico adscrito

al servicio de Ginecologia y Obstetricia. Correo: juliana.badi@gmail.com Tel: (55)
4000 3000 ext. 3211

Firma

2.2 Investigador Asociado: Dra. Laura N§jera Lopez, Médico Residente de 4° afio
de Ginecologia y Obstetricia. Correo: najera_nutricion@hotmail.com y Tel: (55)

4000 3000, etx 3073.
Firma

3. SEDE.

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.

4. ANTECEDENTES.

En el 2013 se diagnosticaron 805,500 mujeres con céncer, el 20-30% en menores
de 45 afios [1], suponiendo un reto diagndstico por los cambios asociados al
embarazo y potencial amenaza durante la gestacion. Es por ello la importancia de
estudiar el cancer asociado a embarazo el cual es definido como aquellos casos
de diagnéstico inicial de cancer durante el embarazo o dentro de los 12 meses
después del nacimiento [2]. La incidencia estimada a nivel mundial es de 1:1,000
embarazos/afo, la cual ha incrementado dada la mayor incidencia en la poblacion
general y a la busqueda de embarazo a edades cada vez mayores [3]. Idealmente,
el objetivo primario en el tratamiento es lograr la curacion de la madre sin afectar
al feto; sin embargo, en muchas ocasiones el estadio de la enfermedad al



momento del diagndstico, la edad gestacional, la estirpe histologica y las técnicas
de tratamiento disponible derivan en un panorama sombrio para el embarazo.

5. MARCO DE REFERENCIA.

A nivel mundial se han reportado como los mas frecuentes el cancer de mama,
melanoma y cervical, seguidos por linfomas y cancer de ovario [3, 4]. Lee et al.
reportan la incidencia de melanoma de la piel en 45.7 en 100,000 embarazos,
cancer de mama 28.8:100,000, tiroides y otros endocrinos en 17.4:100,000,
ginecolégicos 14.3:100,000 y linfohematopoyéticos 11.5:100,000 embarazos [2].
La asociacion se ha relacionado con incremento de la edad materna [30-34 afios
aOR 2.7 (IC 95% 1.84-2.33); 35-39 afios aOR 2.98 (2.61-3.40); y 240 afios aOR
4.34 (3.57-5.29)], un alto nivel socioeconémico (aOR 1.14, IC 95% 1.02-1.28),
multiparidad (aOR 1.10, IC 95% 1.00-1.21), embarazo multiple (aOR 1.52, IC 95%
1.13-2.05), diagnéstico previo de cancer (OR 2.78, IC 95% 1.43-5.41; aOR 1.98,
IC 95% 1.00-4.01) y uso de reproduccion asistida (OR 1.94, IC 95% 1.40-2.70) [2].
En México, en el Hospital Juarez de México (2012) se recabd la informacion de 31
mujeres con cancer asociado a embarazo. Los tipos de cancer reportados fueron:
mama (45.2%), cervicouterino (19.4%), sarcomas (9.7%), linfomas (6.5%), vulva
(6.5%), ovario (6.5%), piel (3.2%) y coriocarcinoma (3.2%). La edad gestacional al
diagnéstico fue entre 12-18 semanas en 29%, 20-28 semanas en 25.8%, entre 30-
32 semanas en 9.7% y desconocido en 9.7%. La via de resolucién fue por ceséarea
en 40%, parto en 20%, legrados en 16% y 12% continuaban embarazadas al
momento del estudio. El peso vario de 2,800-3,750 gramos sin exposicion a QT
(66.7%) vs 1,700-1,900g con exposicion. El Apgar reportado a los 5 minutos vario
entre 8-9 sin exposicion a QT vs 7-8 con exposicién previa. No se reportaron
malformaciones congénitas, metastasis placentarias o fetales. El tratamiento fue el
estandar de acuerdo con la etapa clinica del cancer y manejo multidisciplinario
realizandose cirugia en 56%, QT en 36% y RT en 8% [5].

En el Instituto Nacional de Perinatologia (2016), en 67 pacientes se demostré que
la Leucemia (27.6%) es la neoplasia méas frecuente. Le siguen en frecuencia el
cancer de mama 25.5%, cervicouterino 17%, ovario 14.8%, linfoma 4.2%. Y los
menos frecuentes de tiroides, nasofaringe, paratiroides, vejiga y géastrico (10.5%).
La edad gestacional al ingreso fue de 20.6 a 25.2 semanas. La clasificacion al
diagnéstico varié por tipo histoldgico: en cancer de mama lo més frecuente fueron
estadios 1IB (4 pacientes) y mayores de estadio IlIA (6 pacientes). En cancer de
cérvix, el estadio in situ fue el mas frecuente (7 casos); en ovario el estadio 1A (4
casos). Mientras que en el resto de neoplasias variaron entre estadios tempranos
y tardios. Se describieron las complicaciones obstétricas dividiéendose por
tratamiento con y sin QT. La mas frecuente fue el parto pretérmino (10.6% vs
2.1%), seguida de ingreso a UCIA (10.6% vs 2.1%), Restriccion del crecimiento
intrauterino (6.3% vs 4.2%), aborto diferido (6.3% vs 0%), preeclampsia severa
(2.1% en ambos grupos) y ruptura prematura de membranas (2.1% en ambos
grupos). En la madre, la complicacion mas comudn asociada a QT fue
trombocitopenia (25.9%) y fiebre (18.5%), reportandose en 4 casos hemocultivos
positivos a E. Coli, Kocuria varis y Klebsiella. La via de resolucién fue cesarea en
el 61%, parto en el 33% y legrado uterino instrumentado en el 6%. De los
resultados Neonatales, el 41.3% fueron pretérmino, 52.1% de término. Se
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presentaron 4 muertes neonatales (8.5%) lo que implica una supervivencia del
91.3% de la poblacién. Se presentd 13% de peso bajo para edad gestacional,
17.3% de sindrome de dificultad respiratoria y 6.5% de taquipnea transitoria del
recién nacido. El 11% requirié cuidados de UCIN, 41% de UCIREN y 39% no
requirio seguimiento por Neonatologia de forma estrecha [6].

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son los resultados perinatales y neonatales en neoplasias asociadas al
embarazo en pacientes que fueron atendidas en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez?

7. JUSTIFICACION.

A nivel mundial ha incrementado la incidencia de cancer en el embarazo en los
altimos 10 afios, estimada en la actualidad en 1 en 1,000 embarazos. Este
aumento se puede deber al mayor indice diagnostico de cancer en la poblacién
general y a la busqueda de embarazo a edades cada vez mayores. El tratamiento
en la actualidad ha evolucionado mejorando el pronéstico; sin embargo, durante el
embarazo no se ha estudiado el impacto del tratamiento sobre los resultados
perinatales y neonatales en el Hospital Manuel GEA Gonzalez. Es por ello, que se
pretende con este estudio exploratorio describir la evolucion del embarazo. Dado
que la incidencia en los ultimos 10 afios ha incrementado, nos vemos obligados a
valorar este tipo de patologias y solicitar valoracién por un médico especialista en
oncologia ginecologia y obstétrica, para poder segun el estadio, ser tratados en la
Institucién o ser derivarlos a un Hospital especializado.

8. OBJETIVO.

1. Determinar el tipo de neoplasia diagnosticada en pacientes embarazadas en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez del periodo comprendido de enero de 2007 a enero de
g.ogescribir los resultados perinatales y neonatales

9. HIPOTESIS.

Dado el disefio del estudio no requiere de una hipotesis.

10. DISENO.

Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo

11. MATERIALES Y METODO.

11.1. Universo de estudio: Expedientes completos de pacientes a quienes se
realizé diagnéstico de cancer durante la gestacién y que cumplieran con los
criterios de inclusion



Poblacion de estudio: Expedientes clinicos de las embarazadas con diagnostico
de cancer que llevaron control prenatal en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez de enero de 2007 a diciembre de 2016

11.2. Tamano de la muestra.

Dado el disefio del estudio no requiere de célculo de tamafio de muestra (muestra
por conveniencia)

11.3. Criterios de seleccion:

11.3.1. Criterios de Inclusion.

Expedientes de pacientes con embarazo Unico o mdultiple con diagndstico
histopatologico de cancer durante la gestacion o hasta 12 meses después del
nacimiento con control prenatal, resoluciéon del embarazo y seguimiento del

neonato en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

11.3.2. Criterios de exclusion.
Expedientes con informacién incompleta y que no cumplan criterios de inclusion.

11.3.3 Criterios de eliminacion.
No cuenta con criterios de eliminacién por el tipo de estudio.

11.4. Definicion de variables
Seleccione el cuadro segun el disefio de estudio:

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS (o ANALITICOS SI APLICA)

Variables Variables
Variable Escala (intervalo, Variable Escala (intervalo,
ordinal, nominal) ordinal, nominal)
Edad gestacional al Intervalo Edad materna Intervalo
ingreso
Tipo de céncer Nominal Estado civil Nominal
Estadio de cancer Nominal Nivel Nominal
socioeconémico
Tratamiento inicial Nominal (Qx, QT, |Estado de origen |Policotémica
RT)
Parto pretérmino Dicotémica Peso Continua
pregestacional
Restriccion del Dicotomica Talla Continua
crecimiento pregestacional
Pequefio para edad Dicotémica Gestas Policotémica
gestacional
Aborto Nominal indice de masa Continua




corporal

Amenaza de aborto Dicotomica

Amenaza de parto Dicotomica Escolaridad Nominal

pretérmino

Preeclampsia Dicotomica Clasificacion IMC | Ordinal

Preeclampsia datos de Dicotémica Tabaquismo Dicotémica

severidad

Ruptura prematura de Dicotomica Grupo sanguineo | Policotémica

membranas

Ingreso a UCI Dicotomica Patologia materna
agregada

Edad gestacional a la Continua

interrupcién

Induccién de Trabajo de |Dicotémica

Parto

Parto espontaneo Dicotomica

Via de resolucion Nominal

Cesarea programa Dicotomica

Riesgo de pérdida de Dicotémica

bienestar fetal

Sexo del RN Dicotémica

Peso Continua

Clasificacion de peso Ordinal

Talla Continua

Apgar 1 minuto Intervalo

Apgar 5 minutos Intervalo

Gasometria Nominal

Capurro Continua

Defectos/malformaciones | Dicotdbmica

Muerte neonatal Dicotémica

Ingreso a UCIN Dicotomica

Dias de estancia en UCIN | Continua

Dias de estancia hospital | Continua

Sx de dificultad Dicotomica

respiratoria

Taquipnea transitoria del | Dicotémica

RN

Hemorragia Dicotomica

intraventricular

Sangrado de tubo Dicotomica

digestivo

Ictericia multifactorial Dicotomica

Trombocitopenia Dicotémica

lleo meconial

Sepsis neonatal Dicotémica

Extensién placentaria Dicotomica

Extension fetal Dicotomica

Anticoncepcién Dicotémica

Hemorragia obstétrica Dicotémica

Hipotonia transitoria Dicotomica

Tromboembolia Dicotomica

pulmonar

Embolia de liquido Dicotémica




amniotico

Sepsis Dicotomica

11.4.1 Descripcion de cada variable para todos los disefios (corresponde a la
definicion y caracteristicas de ese parametro para su evaluacion)

1. Edad: Tiempo que ha vivido un ser desde el nacimiento. Variable cuantitativa
continua (afos).

2. Escolaridad: Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a cualquier
centro de ensefanza. Variable Ordinal (primaria, secundaria, bachillerato,
licenciatura)

3. Edad gestacional al ingreso: Semanas de gestacion calculadas por fecha de
ultima menstruacion o por ultrasonido al momento de iniciar control prenatal.
Variable cuantitativa continua (semanas de gestacion).

4. Tipo de cancer: tipo histolégico de cancer relacionado con la distribuciéon
anatémica del tumor primario. Variable policotomica.

5. Estadio del cancer: forma de describir la ubicacién, diseminacion y/o afeccién
de organos vecinos de acuerdo a la escala TNM para cada tipo histoldgico en
particular. Variable cualitativa ordinal (estadio por etapas).

6. Tratamiento inicial: conjunto de medios que tendran como finalidad primaria la
curacion o el alivio de la enfermedad o algunos sintomas una vez que se ha
llegado al diagnédstico de cancer. Variable cualitativa nominal (quirdrgicos,
medicamentosos, radiacion).

7. Parto pretérmino: nacimiento ocurrido antes de las 37 semanas y después de
las 22 semanas de gestacidn. Variable cualitativa nominal (si / no), cuantitativa
continua (semanas de gestacion).

8. Amenaza de parto pretermino: presencia de dinamica uterina regular asociada
a modificaciones cervicales progresivas desde las 22.0 hasta las 36.6 semanas
de gestacion. Variable cualitativa nomincal (si / no).

9. Restriccion del crecimiento intrauterino. Peso fetal estimado en percentil <10
con hemodinamia alterada y/o peso fetal en percentii <3 con o0 sin
hemodinamia alterada. Variable cualitativa nominal (si / no).

10. Liquido amnidtico: cantidad de liquido amniético medido semicuantitativamente
por ultrasonido comprendido entre 5 cm a 25 cm por Phelan o Chamberlain
entre 2 a 8 cm y confirmado al nacimiento. Variable cualitativa nominal
policotdmica (oligohidramnios, normal, polihodramnois).

11.Aborto. Expulsiéon del producto de la gestacion antes de las 20 semanas de
gestacion. Variable cualitativa nominal (diferido, inminente, completo,
incompleto, etc.)

12.Amenaza de aborto: presencia de dinamica uterina regular asociada a
modificaciones cervicales progresivas desde las 22.0 hasta las 36.6 semanas
de gestacion. Variable nominal dicotomica (si/ no).

13.Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo: Elevacion de las cifras de
presion arterial sistélica > 140 mmHg y diastélica >90 mmHg después de las 20
semanas de gestacion con o sin evidencia de proteinuria y cambios en la
bioquimica hematica. Variable cualitativa nominal (hipertensién gestacional,
preeclampsia y preeclampsia con datos de severidad).




14.Ruptura prematura de membranas pretérmino: Solucion de continuidad de las
membranas fetales que permite el paso de liquido amnidtico antes de las 37
semanas de gestacion. Variable cualitativa nominal dicotomica (si / no).

15.Ingreso a UCI. Entrada de una persona o paciente a la Unidad de Cuidados
Intensivos. Variable cualitativa nominal dicotémica (si / no).

16.Edad gestacional al nacimiento: Semanas de gestacion calculadas por una
prueba denominada Capurro que consiste en la observacion de una serie de
caracteristicas fisicas y neuroldgicas a partir de las cuales se asigna una
puntuacion determinada, de la que se infiere una edad gestacional. Variable
cuantitativa continua (semanas de gestacion).

17.Induccién del trabajo de parto. Mecanismos para desencadenar los fenémenos
fisioloégicos del mismo después de las 20 semanas de gestacion para producir
lo mas fielmente posible el parto normal y espontaneo, estimulando
artificialmente las contracciones uterinas que conducen al borramiento y
dilatacion del cuello uterino, y al nacimiento. Variable cualitativa nominal
dicotomica (si / no).

18.Parto espontaneo: expulsion del producto de la gestacién y sus membranas a
través del canal de parto por medio del mecanismo de trabajo de parto al final
de la gestacion. Variable cualitativa nominal dicotémica (si / no).

19.Cesérea: operacion quirargica que se hace abriendo el Utero para extraer al
producto de la gestacion. Variable nomincal dicotomica (si / no).

20.Via de nacimiento: camino por la cual es extraido el producto de la gestacion y
sus membranas para finalizar el embarazo. Variable cualitativa nominal
policotémica (cesarea, parto, legrado uterino instrumentado).

21.Cesarea programada: Operacion quirdrgica que consiste en extraer del vientre
de la madre mediante una incision en la pared abdominal y uterina evitando el
parto con la finalidad de continuar con el tratamiento oncoldgico. Variable
cualitativa nominal dicotémica (si/ no).

22.Recién nacido pretérmino: nacimiento del feto antes de las 37 semanas de
gestacién. Variable cuantitativa continua (semanas de gestacion).

23.Recién nacido de término: nacimiento del feto después de las 37 semanas y
hasta las 42 semanas de gestacion. Variable cuantitativa continua (semanas
de gestacion).

24.Riesgo de pérdida del bienestar fetal. Estado fetal en el que se sospecha
compromiso del feto y en el que no se puede asegurar su bienestar. Variable
cualitativa nominal dicotémica (si / no).

25.Sexo del Recién Nacido: Condicion organica que distingue a los femeninos y
masculinos al momento del nacimiento. Variable cualitativa nominal dicotomica
(femenino / masculino).

26.Vivo. Recién nacido que nace con frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio,
tono muscular, adecuada coloracion de piel y reflejos. Variable nominal
dicotémica (si / no).

27.Peso: peso en gramos del recién nacido. Variable cuantitativa continua
(gramos).

28.Talla: altura en centimetros del recién nacido. Variable cuantitativa continua
(centimetros).

29.Apgar: puntuacion realizada al recién nacido al minuto y a los 5 minutos de
vida. Se utilizan 5 factores evaluando cada factor en una escala de 0 a 2. Los
factores a considerar son: coloracion de la piel, frecuencia cardiaca, respuesta



refleja, tono muscular y esfuerzo respiratorio. Variable cuantitativa escala (0 a
10 al minuto y 5 minutos de vida).

30.Apgar bajo recuperado: puntuacion de Apgar menor o igual a 5 en el primer
minuto de vida y que a los 5 minutos es igual o mayor a 6. Variable cualitativa
nominal dicotomica (si/ no).

31.Gasometria: Método de andlisis basado en la medicion de los gases
desprendidos en las reacciones. Variable cualitativa nominal (pH, exceso de
base).

32.Defectos / malformaciones. Anomalia en el desarrollo, cuando constituye un
defecto estructural y/o cromosémico. Variable cualitativa nominal dicotémica (si
/ no).

33.Muerte neonatal: fallecimiento del recién nacido antes de los 28 dias completos
de vida. Variable cualitativa nominal dicotémica (si / no).

34.Ingreso a UCIN. Entrada del recién nacido a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Variable cualitativa nominal dicotdmica (si/ no).

35.Dia de estancia en UCIN: Tiempo transcurrido en dias en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Variable cuantitativa continua de intervalo
(dias).

36.Dias de estancia en hospitalizacion: Tiempo transcurrido en dias en
hospitalizacion. Variable cuantitativa continua de intervalo (dias).

37.Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido. enfermedad caracterizada
por inmadurez del desarrollo anatémico y fisiologico pulmonar del recién nacido
prematuro, cuyo principal componente es la deficiencia cuantitativa y cualitativa
de surfactante que causa desarrollo progresivo de atelectasia pulmonar difusa
e inadecuado intercambio gaseoso. Variable cualitativa nominal dicotomica (si /
no).

38.Taquipnea transitoria del RN: Persistencia de liquido en el pulmén del recién
nacido que presenta signos sugestivos (FR > 60 rpm, campos pulmonares sin
estertores y SatO2 < 88%) dentro de las primeras 6 horas de vida y se
autolimita entre las 24 y 72 horas después del nacimiento. Variable cualitativa
nominal dicotomica (si / no).

39.Hemorragia intraventricular: Sangrado que se produce alrededor o dentro de
los ventriculos cerebrales. Variable cualitativa nominal dicotomica (si / no).

40.Hemorragia digestiva: Pérdida de sangre por el tubo digestivo ya sea superior
o inferior. Variable cualitativa nominal dicotémica (si / no).

41.Ictericia neonatal. Tinte amarillo de la piel que sucede por altos niveles de
bilirrubina en la sangre. Variable cualitativa nominal dicotomica (si / no).

42.Trombocitopenia. Disminucién del conteo plaquetario en sangre del recién
nacido. Variable cualitativa nominal dicotomica (si / no).

43.Sepsis neonatal. Situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de
bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido y que se
manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida. Variable cualitativa nominal
dicotémica (si / no).

44.Extension placentaria: Lesiones tumorales estudiadas por histopatologia que
coinciden con la estirpe histoldgica del cancer asociado a la madre. Variable
cualitativa nominal dicotémica (si / no).

45. Extension fetal: Lesiones tumorales que coinciden con la estirpe histolégica del
cancer asociado a la madre. Variable cualitativa nominal dicotdmica (si / no).
46.Método anticonceptivo: cualquier método o dispositivo para prevenir el

embarazo. Variable cualitativa nominal policotdmica (DIU, hormonal, etc).
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47.Hemorragia obstétrica: sangrado que ocurre durante el embarazo, parto o
puerperio. Variable cualitativa nominal dicotomica (si / no).

48.Tromboembolia pulmonar: obstruccion de circulacion arterial pulmonar por
causa de un trombo hematico u otro material originado in situ o en el sistema
venoso. Variable cualitativa nominal dicotémica (si / no).

49.Embolia de liquido amniético: Paso de liquido amniético con células contenidas
en éste a la circulacion materna con cambios en la hemodinamia pulmonar y
sistémica. Variable nominal dicotémica (si / no).

50.Enfermedades respiratorias: conjunto de enfermedades que comprometen la
funciéon del pulmén y/o las vias respiratorias. Variable nominal dicotémica (si /
no).

51.Sepsis: Situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de bacterias,
hongos o virus en el torrente sanguineo de la madre durante el embarazo,
parto o puerperio. Variable cualitativa nominal dicotomica (si / no).

52.Muerte materna: muerte de la mujer durante el embarazo, parto o a los 42 dias
posteriores al parto, pero no por causas accidentales. Variable cualitativa
nominal dicotomica (si / no).

11.5. Descripcion de procedimientos.

Se solicitar4 al servicio de Estadistica del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez la base de las pacientes que acudieron con diagndéstico de cancer.
Ademas, se realizard la busqueda en la base de datos de la unidad tocoquirurgica
de pacientes ingresadas con diagnostico de cancer. Posteriormente se acudira al
servicio de Archivo Clinico a revisar los expedientes donde se someteran a
criterios de inclusion. Se reunira la informacion en la hoja de recoleccidon de datos
y posteriormente se vaciara la informacion en una hoja de calculo de Excel para su
posterior analisis al concluir con la recoleccion de los mismos.

11.6. Hoja de captura de datos.
Hoja de Recoleccién de Datos:

Nombre de la paciente:
Expediente:

Datos Generales

Edad materna: Gestas: P C A E M
Grupo sanguineo y Rh:

Peso pregestacional: Talla pregestacional: IMC:
Estado civil: Nivel socioeconomico: __ Escolaridad:
Estado de origen:

Tabaquismo: Alcoholismo:

Datos al Ingreso para control prenatal
Edad gestacional al ingreso:
Tipo de cancer:
Estadio del cancer: Tratamiento inicial:

Complicaciones durante el embarazo
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Aborto: Amenaza de aborto: Parto pretérmino:
Amenaza de parto pretermino: RCIU:

Preeclampsia: Preeclampsia con datos de severidad:
Ruptura prematura de membranas:

Datos al momento del nacimiento

Edad gestacional al momento de interrupcion:
Induccidn del trabajo de parto: _ Parto espontaneo:
Cesarea: RPBF:

Cesarea programada:

Datos al Nacimiento

Sexo del RN: Peso: Talla: Vivo:

Apgar 1™ Apgar 5" Capurro: Perimetro cefalico:
Defectos / malformaciones (especificar):
Muerte neonatal (S/N):

Gasometria: pH Exceso de base:
Extension placentaria (S/N):
Anticoncepcion (S/N): __ Especifique método:

Seguimiento por Pediatria
Ingreso a UCIN (S/N): Dias de estancia en UCIN:
Dias en hospitalizacion: Extension fetal (S/N):

Complicaciones Neonatales

Sindrome de dificultad respiratoria (S/N):

Taquipnea transitoria del RN (S/N): _ Hemorragia intraventricular: (S/N):
Sangrado de tubo digestivo (S/N): Ictericia multifactorial (S/N):
Trombocitopenia (S/N): lleo meconial (S/N):

Sepsis (S/N): ¢, Se tomo cultivo? Urocultivo/ Hemocultivo/ Otro:
Patdgeno aislado:

Complicaciones Maternas

Ingreso a UCI (S/N): __ Dias de estancia en UCI: En hospital:
Hemorragia obstétrica (S/N): Cantidad (mL):

Hipotonia transitoria (S/N): Tromboembolia pulmonar (S/N):
Trombocitopenia (S/N): Conteo plaquetario:

Sepsis (S/N): __ Embolia de LA: Preeclampsia
Enfermedades respiratorias: Muerte:

11.7. Calendario.

Actividad a realizar Fecha

Redaccion del Protocolo 1° de abril al 13 de mayo de 2017
Someter a comité de investigacion Mayo de 2017

Recoleccion de datos Junio de 2017

Andlisis de los datos Junio de 2017

Redaccion de Tesis Julio de 2017

Revision por Tutores y correcciones Julio de 2017

Entrega de la Tesis 31 julio
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1.- Revision bibliogréafica 1 mes(es)

2.- Elaboracion del protocolo: 1 mes(es)

3.- Obtencidn de la informacién: 1 mes(es)

4.- Procesamiento y analisis de los datos: 1 mes(es)
S.- Elaboracién del informe técnico final: 1 mes(es)
6.- Divulgacion de los resultados: 1 mes(es)

Fecha de inicio: 1 de abril de 2017. Fecha de terminacion: 31 de julio de 2017.
11.8. Recursos

Expedientes clinicos

Marcatextos

Plumas

Lapiz

11.8. 1. Recursos Humanos.

No se requiere para el estudio

Investigador: Dra. Laura Ivette Najera Lopez
Actividad: Investigador principal de 4to afio de residencia de Ginecologia y
Obstetricia

NuUmero de horas por semana: 5 horas.
Investigador: Dra. Isela Juliana Barrita Dominguez.
Actividad asignada: Revision del protocolo.
Numero de horas por semana: 5 hrs

11.8.2. Recursos materiales:

500 Hojas blancas

Marcatextos

Lapiz

Plumas

Los recursos que se requiere adquirir son:

Hojas para recoleccién de datos.

Recursos con los que se cuenta:

No aplica

1.8.3. Recursos financieros. No aplica.

Desglose la cantidad erogada para cada uno de los siguientes rubros:

| Cargo | Sueldo* | Sueldo | Multiplique por | Multiplique por |
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Neto por hora | ndam hrs ala nam de
mensual /160 semana () semanas ()
Especialista 25,760 161 805 13685
Residente IV 13,578 85 425 7225
20910

Numero de horas a la semana que dedica al protocolo: 5 hrs
Numero de semanas que dedica al protocolo: 5 hrs

Cargo Sueldo * | Sueldo | Multiplique por | Multiplique por
Neto por hora | num hrsala nam de
mensual /160 semana () semanas (2
Especialista 25,760 161 805 13685
Residente IV 13,578 85 425 7225
20910

Los recursos se obtendran de:

Dinero propio de los investigadores.

12. VALIDACION DE DATOS.

I) Estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango, media,

mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o porcentajes.

13. PRESENTACION DE RESULTADOS.

Se usardn tablas y/o graficas (pastel, barras, histogramas, lineas, puntos).

14. CONSIDERACIONES ETICAS.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento

de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo, no

requiere consentimiento informado.
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