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GLOSARIO

CTGO: Prueba que se realiza a mujeres embarazadas entre la semana 24 a 28, con
medicion de glucosas serias posteriores a ingesta de 75 gr de glucosa, se realizan 3
mediciones consecutivas, la primera mediciébn en ayuno con un resultado menor a 92
mg/dl, la segunda medicion a la hora, con un resultado menor a 180 y la Gltima medicién
a las 2 horas con resultado menor a 153. Cualquier resultado por arriba de estos valores,
hace el diagnostico de Diabetes Gestacional.

Diabetes mellitus: Grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por
concentraciones elevadas de glucosa en sangre.

Diabetes mellitus gestacional: Intolerancia a los carbohidratos con diversos grados de
severidad que se reconoce por primera vez durante el embarazo y que puede 0 no
resolverse después de este.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Trastorno que se caracterizan por concentraciones
elevadas de glucosa en sangre debida a la destruccion de la célula beta y, en general,
con déficit absoluto de insulina.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Trastorno que se caracterizan por concentraciones
elevadas de glucosa en sangre debido a un déficit progresivo de secrecion de insulina
sobre la base de una insulino-resistencia.

Diabetes mellitus pregestacional o preexistente: Se refiere a pacientes conocidas con
diabetes tipo 1 6 2 que se embarazan o se diagnostican durante el primer trimestre.

Hemoglobina glicada o glicohemoglobina (HbA1C): Grupo de sustancias que se
forman a partir de reacciones bioquimicas entre la hemoglobina A (HbA) y algunos
azucares presentes en la circulacién sanguinea.

IMC: indice de masa corporal. Se calcula midiendo los kilogramos de peso por el
cuadrado de la estatura en metros.

Insulina NPH: Insulina Neutral Protamine Hagedorn, preparado que pertenece al grupo
de las insulinas de accion intermedia.

Macrosomia: (macro: ‘grande’; soma: ‘cuerpo’), etimolégicamente significa tamafio
grande del cuerpo.
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ABREVIATURAS

Curva de tolerancia a la glucosa - CTG
Cols - colaboradores

Food and Drug Administration - FDA
Guia de Practica Clinica - GPC
Gramos - g

Indice de masa corporal - IMC
Miligramos / decilitro - mg/dl

Semanas de gestacion - SDG
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar la asociacion que existe entre la macrosomia
fetal y el nivel de hemoglobina glucosilada materna en el Hospital General de Acapulco,
considerando la gran importancia que tiene para la salud materna, asi como las
implicaciones del desarrollo futuro del recién nacido; por lo cual sera de gran utilidad que
el sector salud posea esta informacién para disefiar estrategias mas convenientes para
la poblacion. La investigacion que se desarrollo es de tipo correlacional y transversal,
con disefio no experimental, se realizd6 con una muestra de 104 pacientes las cuales
tuvieron recién nacido con peso igual o mayor a 3800 g. Como técnica principal se utilizd
la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron una
media del peso fetal de 4085 g, el 57.7% de pacientes acude a un control prenatal
adecuado, el sexo masculino es mas frecuente que presente macrosomia en un 66.3%,
hubo mas complicaciones maternas en la resolucion via parto, el 19% de recién nacidos
con macrosomia ingresa a hospitalizacion y finalmente se concluye que si existe
asociacion entre la macrosomia fetal y le hemoglobina glucosilada de acuerdo a la
medicion de T de student de 0.005; sin embargo, se cree que hay otros factores que
influyen en el peso final del feto y que aln quedan estudios pendientes por realizar.
Palabras clave: Hemoglobina glucosilada, macrosomia fetal.
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SUMMARY

The objective of this study was to analyze the association between fetal macrosomia and
the level of maternal glycated hemoglobin at the General Hospital of Acapulco,
considering the great importance it has for maternal health, as well as the implications for
the future development of the newborn. Therefore, it will be very useful for the health
sector to have this information to design more convenient strategies for the population.
The research that was developed is of a correlational and cross-sectional type, with a
non-experimental design, it was carried out with a sample of 104 patients who had a
newborn with a weight equal to or greater than 3800 g. The survey was used as the main
technique and the questionnaire as an instrument. The results obtained were an average
fetal weight of 4085 g, 57.7% of patients attend adequate prenatal care, the male sex is
more frequent to present macrosomia in 66.3%, there were more maternal complications
in the resolution via delivery, the 19% of newborns with macrosomia enter hospitalization
and finally it is concluded that if there is an association between fetal macrosomia and
glycated hemoglobin according to the measurement of Student's T of 0.005; however, it
is believed that there are other factors that influence the final weight of the fetus and that
there are still pending studies to be carried out.

Keywords: Glycosylated hemoglobin, fetal macrosomia.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud “la evidencia disponible
indica que la distribucién del peso y talla 6ptimos al nacer deben determinarse teniendo
en cuenta no soOlo la morbilidad y la mortalidad inmediata, sino también las
consecuencias a largo plazo”. Esta declaracion nos alerta acerca de la macrosomia fetal,
definida como peso al nacer igual o mayor de 4000 g en paises latinos e igual o mayor
de 4500 g en otros paises. Estos fetos tienen mayor riesgo de asfixia perinatal, aspiracion
de meconio, fractura de clavicula, lesion del plexo braquial y distocia de hombro, entre
otros. Los nifios macrosémicos tienen también, mayor riesgo de encefalopatia,

hipertension, obesidad, sobrepeso y diabetes mellitus tipo 2 en la edad adulta. *

La macrosomia se asocia con complicaciones maternas como traumatismo del
canal de parto, incremento de cesareas y hemorragia posparto.? El responsable principal
de la aparicion de macrosomia es el hiperinsulinismo fetal que aparece como respuesta
a la hiperglucemia fetal, la cual es consecuencia de la hiperglucemia materna. El
diagnéstico prenatal de esta alteracion se hace en la actualidad por medio de la ecografia

fetal, la cual permite calcular el peso del feto con bastante exactitud. 3

Se ha precisado que aproximadamente un 10 % de los recién nacidos
macrosoémicos requieren de hospitalizacion en una sala de cuidados intensivos
neonatales, a diferencia de solo el 3 % de los que tienen un peso normal. 2La prevalencia
de macrosomia fetal varia de 4.1 a 13.4% en diferentes grupos étnicos. Diversos estudios
refieren que los principales factores asociados con la macrosomia son la diabetes
materna, el embarazo prolongado, la ganancia de peso aumentado durante el embarazo

y el IMC incrementado, entre otros. 2
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La macrosomia son alteraciones metabdlicas y de crecimiento que afectan al
neonato; y que por definicidn se refiere a un peso mayor de 4.000 g o superior al percentil
90 de peso segun su edad gestacional. La prevalencia de macrosomia fetal en México
esta reportada en entre 4 y 16% 3 Al revisar los diversos estudios realizados sobre este
tema, se concluye en la mayoria de ellos, que factores de riesgos maternos
principalmente los asociados al descontrol metabdlico, es el principal determinante para
presentar macrosomia fetal, por lo cual es fundamental la deteccion temprana de

patologia metabdlica. 4

La macrosomia se asocia con una mayor incidencia de parto por cesarea y de
laceraciones del canal de parto (desgarros de tercer y cuarto grado) asociadas con el
parto vaginal, asi mismo hay trastornos de prolongacion y detencion del parto; aumenta
también el riesgo de hemorragia posparto y corioamnionitis. El peso al nacer tiene mucha
importancia en la vida futura del recién nacido, es considerado un indicador de salud
individual pues refleja el estado nutricional del neonato y de la gestante, ya sea por
defecto o por exceso, como es el caso del recién nacido macrosomico, este indicador
puede repercutir en el crecimiento y desarrollo del nifio hasta llegar a su etapa adulta, la
condicion de feto macrosémico se convierte en un factor predisponente de obesidad y

sobrepeso en la nifiez y adolescencia. °

La macrosomia fetal hasta el momento ha recibido poca atencion por parte de los
investigadores ya que por muchos afios la preocupacion y las lineas se concentrd en el
nifio de bajo peso, actualmente se conoce la implicacion de las repercusiones de la
macrosomia tanto en patologia materna como del recién nacido. La falta de apego al
control prenatal de las mujeres embarazadas en el estado de Guerrero es malo y por
consiguiente la deteccion oportuna de Diabetes pregestacional y/o gestacional es

inadecuada.
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La madre al tener un descontrol metabdlico trae como consecuencia un peso fetal
fuera de las curvas de crecimiento normal, se han estudiado factores de riesgo para
macrosomia fetal en pacientes que no son diabéticas, encontrando como principales
factores los siguientes: embarazo previo con feto macrosdmico, aumento de peso
gestacional excesivo, feto masculino, edad gestacional mayor a 40 semanas, origen

étnico, altura materna, edad materna menor a 17 afos. 4>6

Falta de recurso econémico por parte de las pacientes y/o la lejania del Hospital
General de Acapulco en relacién a las poblaciones pueden ser las causas posibles al
poco apego a consulta de control prenatal, ya que tienen dificultad para acceso a servicio
de salud publico, decidiendo quedarse en su localidad y ser atendidas o guiadas por

parteras llegando a presentar complicaciones relacionadas con el parto.

La macrosomia fetal suele ser sospechada con ultrasonido obstétrico basico del
tercer trimestre, por lo que se considera que, al ser un servicio accesible, econémico y
rapido de realizar, se puede ejecutar en cualquier unidad que cuente con ultrasonido y
con personal entrenado para ejecutarlo, el cual se puede realizar en pacientes que tienen
factores de riesgo, todas las complicaciones materno-fetales pueden prevenirse con la
finalidad de implementar habilidades y estrategias que tiendan a disminuir

significativamente la trasgresion de la salud materno fetal de nuestro estado.
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JUSTIFICACION

Las pacientes no cuentan con orientacion adecuada sobre la importancia de
control prenatal, a pesar de los protocolos bien establecidos de tamizaje de Diabetes
gestacional, en la mayoria de embarazadas no se realiza, ya sea por desconocimiento
médico o por falta de cooperacién por parte de la paciente, teniendo como consecuencia
la nula deteccion de patologia metabdlica que desencadena en embarazos de termino

con fetos con peso alto para edad gestacional y/o macrosomia fetal.

La hemoglobina glucosilada es una herramienta para valorar el nivel de control
glucémico de la diabetes, orientando sobre los niveles de glucemia 3 meses previos a su
toma, permitiendo identificar a las pacientes con patologia metabdlica y que no tiene un
diagnéstico oportuno. Con este estudio se analizara la relacion y si existe asociacion

entre los niveles de hemoglobina glucosilada con el peso del recién nacido.

Los resultados que se esperan obtener se basan en objetivos encaminados a
detectar y prevenir complicaciones materno-fetales, mediante deteccion oportuna de
diagnostico de Diabetes gestacional y dar el seguimiento correspondiente a la patologia
durante el embarazo para evitar la macrosomia fetal. Para lograr lo anterior, es necesario
difundir los resultados por medio de reportes y ponencias a las autoridades del Hospital y mas
tarde a la secretaria de salud, en segundo término, se pretende que los datos sean tomados

como evidencia para plantear estrategias para mejorar la deteccion de esta patologia.

El fin de esta investigacion es la publicacion cientifica para contribuir a limitar el
hueco en el conocimiento sobre este tema y aportar evidencia para ser usada por los
grupos de consenso clinico y tomadores de decisiones para un mayor beneficio de las
mujeres que acuden al Hospital General de Acapulco y, en segundo término, para el

beneficio de las mujeres embarazadas del Estado Guerrero y del resto del pais.

18

in

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Acapulco



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

o
Acapulco

h

HIPOTESIS

Hi: Existira relacion entre la macrosomia fetal y niveles de hemoglobina glucosada

materna.

Ho: No existira relacion entre la macrosomia fetal y niveles de hemoglobina glucosada

materna.
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FUNDAMENTO TEORICO

En relacion al tema de estudio se revisé la literatura y se organizé en forma
deductiva a nivel internacional y nacional, a nivel estatal y a nivel local no se encontré
ninguna investigacion publicada. Se visito las fuentes de Pubmed, Medline, Research
Gate, Google Académico, Scielo, Dialnet, Isec, Science Research y se visito la
hemeroteca local. Con los titulos: macrosomia, embarazo, factores de riesgo, incidencia
y prevalencia, nuevas definiciones para macrosomia y feto grande para edad
gestacional, morbilidad materna secundario a macrosomia fetal, morbimortalidad fetal

por macrosomia.

Dania Bazalar-Salas, y cols “ realizaron un estudio en el afio 2018 en Perq, de
tipo analitico, observacional, retrospectivo, de tipo casos y controles, los resultados

evidenciaron gue existe relacién entre los factores maternos y la macrosomia fetal ” 7.

Rosa Gutarra Vilchez, y cols “ realizaron un estudio en Peru en el afio 2018, de
tipo observacional, transversal y retrospectivo. Dentro de los resultados los factores de
riesgo identificados para macrosomia fetal fueron: obesidad, postérmino, sobrepeso,
multiparidad y sexo masculino. Concluyendo que los principales factores de riesgo son

modificables y las complicaciones son prevenibles “ &,

Simone Ponce Suceda “realizo un estudio de tipo observacional, concluyendo que
existe una relacion positiva media entre la macrosomia fetal y la hiperglicemia materna,
se determiné que a partir de una glicemia mayor de 133 mg/dl se aumenta el riesgo de

presentar la macrosomia fetal “ ©-
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Elvira Bautista Suarez ” realizo un estudio en México, en el afio 2020 de tipo
observacional, retrospectivo, transversal; concluyendo que existe un comportamiento
con tendencia a la alza de acuerdo con niveles a partir de 5 con relacién a la elevacion
del peso fetal y a pesar de que no presenta niveles patolégicos, encontraron un aumento

en los valores del percentil y desarrollo de macrosomia con peso mayor de 3800 grs ” 19,

Garcia De la Torre JlI, y cols “realizaron un estudio en México, en el afio 2016, de
tipo retrospectivo, descriptivo y comparativo; sus resultados fueron una incidencia de
macrosomia fetal de 18.6% y concluyendo que hubo mayor incidencia de macrosomia
en las pacientes con factores metabdlicos (sobrepeso y tamiz de diabetes mellitus

gestacional alterado) “ 1.
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OBJETIVOS
General
Determinar si existe relacion entre la macrosomia fetal y los niveles de
hemoglobina glucosilada materna en pacientes con y sin diagnoéstico de Diabetes
pregestacional y gestacional en el Hospital General de Acapulco en el periodo

comprendido de febrero del 2021 a enero del 2022.

Especificos

Medir el nivel de hemoglobina glucosilada en las primeras 48 horas de
puerperio en todas las pacientes que tienen un recién nacido con un peso igual

0 mayor a 3800 gramos.

- Comparar hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticas y no diabéticas.

- Valorar el nivel de apego de las pacientes al control prenatal.

- Identificar el sexo mas frecuente a presentar macrosomia.

- Describir las complicaciones maternas mas frecuentes en pacientes con recién

nacido con macrosomia.

- Identificar el valor de hemoglobina glucosilada y su relacion con la

hospitalizacion del recién nacido.
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METODOLOGIA

Definiciones operacionales

Las variables analizadas fueron: tomada como variable dependiente macrosomia fetal; y
como variables independientes las siguientes: hemoglobina glucosilada, semanas de
gestacién, control prenatal, curva de tolerancia a la glucosa, diabetes pregestacional,
terapia de diabetes gestacional, resolucion de embarazo, complicaciones maternas,
peso del recién nacido, ultrasonido, hospitalizacion del recién nacido; todas sus

caracteristicas se describen en anexos.

Tipo y disefio del estudio

El presente estudio se realiz6 en el Hospital General de Acapulco, fue un estudio de tipo
correlacional, prospectivo, observacional, descriptivo, transversal y abierto; el cual se
realizo en el periodo comprendido de febrero del 2021 a enero del 2022, con una duracién

de 1 aio.

Universo de estudio

El estudio se realiz6 con 118 pacientes que tuvieron recién nacido con peso igual o mayor
a 3800 gramos ya sea su hacimiento por via abdominal o vaginal, el cual se desarrollo
de la siguiente manera con previo consentimiento informado firmado y con ayuda del
personal de laboratorio, médicos generales, residentes y médicos internos se tomo
hemoglobina glucosilada sérica a todas las pacientes embarazadas que cursaron con
recién nacido con peso igual o mayor a 3800 gramos, una vez que se obtuvo el resultado
de laboratorio, se procedié a llenar la hoja de recolecciéon de datos, mediante un
cuestionario directo que se realiz6 a la paciente, se llen6 un cuestionario por cada
paciente, finalmente la informacién obtenida se vacio en un archivo de datos en hoja de

Excel.
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Tipo de muestra:

Se utilizard una muestra no probabilistica de conveniencia.

Tamarfio de la muestra:

De un total de nacimientos del periodo febrero 2021 a enero 2022 con 2179 recién

nacidos vivos, se incluyeron a 104 pacientes con peso igual o mayor a 3800 gramos, los

cuales corresponden al 4.7% en el Hospital General de Acapulco, Guerrero.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Mujeres que cursen sus primeras 48 horas de puerperio y que cuenten con peso
de recién nacido igual o mayor a 3800 gramos.

Mujeres embarazadas con edad comprendida de 15 a 45 afios.

Mujeres con o sin diagndéstico previo de diabetes pregestacional o gestacional
Mujeres embarazadas que hayan sido atendidas en el Hospital General de
Acapulco para resolucién de embarazo ya sea via abdominal o vaginal.

Mujeres que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento informado.
Mujeres a las cuales se le haya realizado determinacién de hemoglobina
glucosilada intrahospitalaria en las primeras 48 horas de puerperio.

Criterios de exclusién

Muerte fetal intrauterina (0bito).

Paciente que solicite alta voluntaria.
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Criterios de eliminacion

e Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo de acuerdo a la
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
e Pacientes que no completen todo el proceso requisitado durante el estudio.

e Pacientes que no firmen consentimiento informado

Técnica e instrumento

Por medio de un cuestionario de “recoleccién de datos” el cual fue validado por adscritos
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Acapulco, el instrumento tuvo un
total de 21 reactivos donde, 4 de los reactivos correspondieron a datos
sociodemograficos, 11 a antecedentes ginecoobstetricos y 6 a resolucion de embarazo.
8 preguntas con respuesta de tipo dicotomica, 3 preguntas con respuesta abierta y 10
preguntas con respuesta politomica. Esta cédula se realiz6 de forma individual por cada
paciente entrevistada. La recoleccion de los datos obtenidos se llevé a cabo en el formato
identificado como Instrumento de recoleccion de datos, en el cual se registraron los
niveles de hemoglobina glucosilada obtenidos de las muestras de las pacientes,
representados en numero, medido en escala de %, el valor predictivo, al ser medidas

exactas lo hicieron una gran herramienta para detectar y discriminar pacientes.

Ademas, consideramos que, para llevar a cabo nuestro protocolo de estudio, fue
importante partir de cero; es decir, asegurarnos de que los recién nacidos hayan sido

pesados en tiempo y forma, discriminando con una pregunta especifica.

a) Validez de contenido. Se demuestro que las preguntan cubren todos los objetivos a
estudiar.
b) Validez predictiva. El cuestionario tuvo la capacidad de predecir cambios en el estado

de salud de los pacientes y en la evolucion de su enfermedad.
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c) Validez de constructo. Mediante la utilizacion de variables de medida utilizadas en
estudios empiricos previos se permite comparar los resultados obtenidos.

d) Fiabilidad: dicho cuestionario tuvo la capacidad que tiene un instrumento de registrar
los mismos resultados en repetidas ocasiones, con una misma muestray bajo las

mismas condiciones.

Analisis Estadistico

Se construyo una base de datos en el paquete estadistico Excel. Una vez construida la
base de datos se realiz6 el andlisis estadistico mediante la obtencion de medidas de
tendencia central. Se describieron los datos obtenidos mediante métodos de resumen en

tablas de frecuencia y graficas.
El analisis se realizé de modo univariado y bivariado.
Se realiz6 medidas de resumen estadistico: moda, media y mediana.

Los datos se organizaron y se presentaron en tablas de contingencia y figuras, graficos

de barras, sectores e histogramas.

Para el procesamiento de datos se utilizo paquete estadistico SPSCS version 25.0.
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ASPECTOS ETICOS

Se realiza respetando el articulo numero 1 de Codigo de Nuremberg de 1947 que
menciona el sujeto participante debe gozar de capacidad legal y competencia para
realizar una eleccion libre y estar completa y verazmente informado para llevarla a cabo.
Este estudio protege los tres principales principios de la declaracion de Belmont: Principio
de respeto por las personas, principio de beneficencia y no maleficencia y principio de
justicia. Este protocolo también busca respetar las declaraciones de Helsinki
resguardando la privacidad del individuo investigado y publicar resultados exactos. Y
también buscamos respetar los lineamentos de las pautas éticas internacionales para la
investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos CIOMS - OMS -
Modificada en 1993 y 1996 refiriéndose a aclarecer todas sus dudas al individuo

estudiado y respetar el consentimiento informado y su confidencialidad.

El estudio se apegard a lo que establece la Ley General de Salud en materia de
investigacion reformada en abril del 2014 y de acuerdo a los articulos.

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y

bienestar.

Primeramente, se respetara el titulo quinto de la Ley General de Salud que menciona lo

siguiente:
Titulo quinto

Investigacion para la Salud
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CAPITULO UNICO

ARTICULO 96. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
l. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres humanos;

[l. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y

la estructura social; Adicion en Diario Oficial de 19 de septiembre de 2006

[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios

para la poblacion;
IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud,;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion

de servicios de salud, y
VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

ARTICULO 97. La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la Secretaria
de Salud y con la participacién que corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologiaa, orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada
a la salud. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el
ambito de sus respectivas competencias, apoyaran y estimularan el funcionamiento de

establecimientos publicos destinados a la investigacion para la salud.

ARTICULO 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o
titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituiran:
una comisién de investigacion; una comision de ética, en el caso de que se realicen
investigaciones en seres humanos, y una comisién de bioseguridad, encargada de

regular el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria genética.
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El Consejo de Salubridad General emitira las disposiciones complementarias sobre areas

o modalidades de la investigacion en las que considere que es necesario.

ARTICULO 99. La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de Educacion
Publica, y con la colaboracién del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y de las
instituciones de educacién superior, realizara y mantendra actualizado un inventario de

la investigacion en el area de salud del pais.

ARTICULO 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica,;

Il. Podréa realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podré efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a

riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se deberéa contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una
vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias

positivas o0 negativas para su salud;

V. SOlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones medicas que

actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, Si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice

la investigacion.
VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.
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Articulo 101.- Los titulares de las instituciones de salud registraran las comisiones ante
la Secretaria, la cual determinard las caracteristicas y la periodicidad de los informes que

habran de proporcionar.

Articulo 102.- El Titular de la institucion de salud, con base en los dictdmenes de la
Comision de Investigacién, decidira si autoriza la realizacion de las investigaciones que
sean propuestas, excepto cuando se trate de investigaciones que requieran la
autorizacion especifica de la Secretaria, como se indica en los articulos 31, 62, 69, 71,

73y 88 de este Reglamento.

Articulo 103.- Las comisiones se integran con un minimo de tres cientificos cada una,

con experiencia en materia de investigacion.

Articulo 113.- La conduccion de la investigacién estard a cargo de un investigador
principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la formacion académica y
experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar, ademas de ser miembros
de la institucion de atencion a la salud y contar con la autorizacion del jefe responsable

de &rea de adscripcion.

Articulo 115.- Las investigaciones se desarrollar de conformidad con un protocolo, el cual
ser& elaborado de acuerdo a la norma técnica que para el efecto emita la Secretaria e

incluira los elementos que permitan valorar el estudio que se propone realizar.
Articulo 116. Fraccion I, II, lll, IV, V, VI, VII

Articulo 116.- El investigador principal se encargara de la direccion técnica del estudio y

tendra las siguientes atribuciones:
|. Preparar el protocolo de la investigacion.

Il. Cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar autorizacion para la

modificacion en los casos necesarios sobre aspectos de ética y bioseguridad.

[ll. Documentar y registrar todos los datos generados durante el estudio.
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IV. Formar un archivo sobre el estudio que contendra el protocolo, las modificaciones al
mismo, las autoridades, los datos generados, el informe final y todo el material

documental y biologico susceptible de guardarse, relacionado con la investigacion.

V. Seleccionar al personal participante en el estudio y proporcionarle la informacion y
adiestramiento necesario para llevar a cabo su funcién, asi como mantenerlos al tanto

de los datos generados y los resultados.
VI. Elaborar y presentar los informes parciales y finales de la investigacion, y

VII. Las obras afines que sean necesarios para cumplir con la direccion técnica de la

investigacion.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La muestra total del estudio incluyo a 104 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusién y que aceptaron participar en la investigacion.

Se inicié con el andlisis de estadisticos descriptivos de la muestra general. Para las
variables demograficas de orden cuantitativo (edad, estado civil, escolaridad, ocupacion)
se realizé un andlisis estadistico descriptivo de frecuencias. Se obtuvieron los siguientes
resultados:

De las pacientes estudiadas 56 corresponden a una edad comprendida entre los 21 a 30
afos de edad (53.8%); 25 pacientes se encuentran entre los 15 y 20 afios (24%), 15
pacientes en un rango de 31 a 35 afios (14.4%) y Unicamente 8 pacientes en edad
materna avanzada (7.7%).

Frecuencia

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40
EDAD

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 1. Edad paciente
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Respecto a la distribucion de frecuencia por estado civil, la mayor frecuencia corresponde
a union libre con un total de 47 pacientes (45.2%) mientras que para casadas son 30
pacientes (28.8%), en estado de soltera corresponde a 23 pacientes (22.1%), 2

divorciadas (1.9%) y 2 viudas (1.9%).

ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje

‘recuencia Porcentaje valido acumulado
SOLTERA 23 | 221 221 221
UNION LIBRE 47 45.2 45.2 67.3
CASADA 30 28.8 28.8 96.2
DIVORCIADA 2 1.9 1.9 98.1
VIUDA 2 1.9 1.9 100.0

Total 104 100.0 100.0

Frecuencia

SOLTERA  UNIONLIBRE CASADA  DIVORCIADA VIUDA
ESTADO CIVIL

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 2. Estado civil
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La mayor frecuencia de grado académico de las mujeres de este estudio fue para
secundaria con un total de 47 pacientes (45.2%) seguida por preparatoria en 33

pacientes (31.7%) y en tercer lugar primaria con 15 pacientes (14.4%).

ESCOLARIDAD

Porcentaje
Frecuencia  orcentaje orcentaje valido acumulado
ANALFABETA 3 2.9 2.9 2.9
PRIMARIA 15 14.4 14.4 17.3
SECUNDARIA 47 45.2 45.2 62.5
PREPARATORIA 33 31.7 31.7 94.2
LICENCIATURA 6 5.8 5.8 100.0

Total 104 100.0 100.0

Frecuencia

ANALFABETA SECUNDARIA LICENCIATURA
ESCOLARIDAD

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 3. Escolaridad
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En cuanto al tipo de ocupacion, la frecuencia se encuentra fuertemente desviada hacia
ama de casa con un total de 81 pacientes (77.9%) seguida por empleada en 22 pacientes
(21.2%).

100

Frecuencia

ESTUDIANTE AMA DE CASA EMPLEADA
OCUPACION

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 4. Ocupacion
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De las 104 paciente estudiadas, 29 pacientes son primigenias (27.9%), 73 pacientes
multigestas (70.2%).

NUMERO DE GESTAS

Porcentaje
“recuencia  orcentaje  orcentaje valido acumulado
UNA GESTA 29 27.9 27.9 27.9
2-5 73 70.2 70.2 98.1
6-10 1 1.0 1.0 99.0
>10 1 1.0 1.0 100.0

Total 104 100.0 100.0

Frecuencia

UNA GESTA 2-5 6-10 =10
NUMERO DE GESTAS

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 5. Numero de embarazos
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En cuanto a las semanas de gestacion en la cual se finalizé el embarazo de las pacientes,
94 de ellas (90.4%) corresponde a embarazo de termino, 8 pacientes (7.7%) a un

embarazo postermino y unicamente el 1 paciente (1%) a embarazo pretermino.

SEMANAS DE GESTACION

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje yrcentaje valido acumulado
<37 SDG 1 1.0 1.0 1.0
37 -41.6 SDG 94 90.4 91.3 92.2
>42 SDG 8 7.7 7.8 100.0

Total 104 100.0

Frecuencia

<37 SDG 37-4186SDG =42 SDG
SEMANAS DE GESTACION

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 6. Semanas de gestacion
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En relacién con el apego al control prenatal, se encontré que 60 pacientes (57.7%) tienen
adecuado control prenatal de acuerdo a la NOM 007 acudiendo a 5 0 mas consultas
durante su embarazo, 37 pacientes (35.6%) con mal apego y 7 pacientes (6.7%) con nula

atencion prenatal.

Porcentaje
“recuencia  2orcentaje  orcentaje valido acumulado
NINGUNA 7 6.7 6.7 6.7
1-4 CONSULTAS 37 35.6 35.6 42.3
50> 60 57.7 57.7 100.0

Total 104 100.0 100.0

Frecuencia

MNINGUMNA DE1A4 IGUAL O MASDE 5
NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL A LAS QUE ACUDIO

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 7. Numero de consultas
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Con respecto a la deteccion de Diabetes gestacional por medio de CTGO, de un total de
104 pacientes estudiadas, Unicamente se le realizo a 40 mujeres (38.5%) de las cuales
29 pacientes tuvieron un resultado normal (27.9%) y 11 pacientes con un reporte anormal
(10.6%), de estas 11 pacientes; 5 fueron tratadas con insulina, 4 con metformina 'y 2 con
ejercicio y dieta.

REALIZACION DE CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ENTRE LA
SEMANA 24 a 28

Porcentaje Porcentaje
“recuencia  Porcentaje vélido acumulado
Si 40 385 385 385
NO 64 61.5 61.5 100.0
‘otal 104 100.0 100.0

80

40

Frecuencia

20

Si NO
REALIZACION DE CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ENTRE LA SEMANA

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 8. Curva de tolerancia a la glucosa
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RESULTADO DE LA REALIZACION DE LA CURVA DE TOLERANCIA A LA

GLUCOSA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje orcentaje valido acumulado
NORMAL 29 27.9 72.5 72.5
ANORMAL 11 10.6 275 100.0
Total 40 38.5 100.0

Frecuencia

NORMAL ANORMAL
RESULTADO DE REALIZACION DE LA CURVA DE TOLERANCIA A LA ...

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 9. Resultado de la curva de tolerancia a la glucosa
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De acuerdo con la via de resolucion del embarazo con feto macrosomico no hay

realmente significancia entre la via abdominal y vaginal, correspondiendo 54 pacientes

a cesarea (51.9) y 50 pacientes por parto vaginal (48.1%).

RESOLUCION DEL EMBARAZO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
PARTO 50 48.1 48.1 48.1
CESAREA 54 51.9 51.9 100.0
Total 104 100.0 100.0

&0

a0

40

30

Frecuencia

20

PARTO CESAREA
RESOLUCION DEL EMBARAZO

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 10. Via de resolucion de embarazo
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Al analizar las complicaciones en la resolucion del embarazo, se obtuvo que Unicamente
7 pacientes presentaron complicacion, de las cuales 5 corresponden a complicaciones
por via parto siendo la causa mas frecuente la hemorragia obstétrica secundaria a atonia

uterina, de las cuales 1 paciente fue sometida a histerectomia obstétrica.

COMPLICACIONES

HEMORRAGIA HTA NO Total
PARTO 5 1 45 50
CESAREA 2 0 52 54

Total 7 1 97 104

100

a0

60

Frecuencia

40

20

) y 4
HEMORRAGIA HTA

COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 11. Complicaciones de la resolucién del embarazo
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En relacién al peso del recién nacido se tomé como peso minimo de 3800 gramos y peso
maximo de 4910 gramos, con una media de 4085 gramos y una desviacion estandar de
260.7

N Minimo Maximo Media )esv. estandar

]
PESO DEL RECIEN 104 3800 4910 4085.65 260.731
NACIDO

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Tabla 1. Peso del recién nacido
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De acuerdo a la frecuencia del sexo que presenta mayor nimero de macrosomia se
encuentro que el sexo masculino es mas comun, duplicando al sexo femenino, con
reporte de 69 hombres (66.3%) contra 35 mujeres (33.6%). Del total de 104 recién

nacidos, Unicamente 20 pacientes requirieron de hospitalizacion (19.2%).

SEXODEL RECIEN NACIDO

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 12. Sexo del recién nacido
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EL RECIEN NACIDO REQUIRIO HOSPITALIZACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 20 19.2 194 194
NO 84 79.8 80.6 100.0
Total 104 99.0 100.0

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Tabla 2. Recién nacido que requirid hospitalizacion
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Respecto al resultado de hemoglobina glucosilada, se encontr6 que 55 pacientes con
feto con peso mayor o igual a 3800 gramos presento una hemoglobina glucosilada menor

a 6.5%, mientras que 49 pacientes tuvieron una hemoglobina glucosilada mayor a 6.5%.

NIVEL SERICO DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
< 6.5% 55 52.9 52.9 52.9
IGUAL O > 6.5% 49 47.1 47.1 100.0
Total 104 100.0 100.0

&0

S0

40

30

Frecuencia

20

<65% IGUAL O=65%
NIVEL SERICO DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Figura 13. Nivel sérico de hemoglobina glucosilada
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Se realizo prueba T de student para la asociacion de la variable macrosomia fetal con
nivel sérico de hemoglobina glucosilada, con un resultado de 0.005 lo cual es significativo
para los resultados, presentando asociacion entre ambas variables, aceptando de esta

forma la hipétesis nula.

Prueba de Levene de igualdad de pruebat parala
varianzas igualdad de medias
F Sig. t
PESO DEL RECIEN Se asumen varianzas 8.409 .005 -4.933
NACIDO iguales
Jo se asumen varianzas -4.858
iguales

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Tabla 3. Asociacion entre macrosomia fetal y hemoglobina glucosilada
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Se realiz6 analisis de asociacién de variables, se utiliz6 chi cuadrada buscando la
relacion entre la hospitalizacion del recién nacido y el nivel de hemoglobina glucosilada,
se obtuvo una medicion de <0.001, obteniendo un resultado significativo por lo cual existe
asociacion entre ambas variables, es decir: entre mayor es el nivel de hemoglobina

glucosilada mayor es el riesgo de que un recién nacido se hospitalice.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
I I

Chi-cuadrado de Pearson 13.9402 1 <.001
Correccion de continuidadP 12.140 1 <.001

Razén de verosimilitud 14.963 1 <.001

Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
Asociacion lineal por lineal 13.804 1 <.001

N de casos validos 104

Fuente: Archivo del Hospital General de Acapulco 2021-2022.
Tabla 2. Asociacion entre hospitalizacion de recién nacido con hemoglobina glucosilada
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PRUEBA DE HIPOTESIS

De acuerdo a la hipétesis inicial planteada para este estudio que fue: existiria relacion
entre macrosomia fetal y niveles de hemoglobina glucosilada materna, y en base a las
mediciones realizadas podemos afirmar la hipotesis propuesta de forma satisfactoria,
concluyendo que si existe relacion entre la macrosomia fetal y los niveles de hemoglobina
glucosilada materna, es decir; entre mayor es el nivel sérico de hemoglobina glucosilada,

mayor es la probabilidad de presentar un recién nacido con macrosomia.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados de este estudio y comparando las cifras a nivel nacional; la
prevalencia de macrosomia fetal en el Hospital General de Acapulco fue de 4.7%, asi
mismo se confirma que el sexo masculino es mas frecuentemente afectado en presentar
peso igual o mayor a 3800 gramos, la via de resolucion del embarazo mas frecuente fue

la cesérea hasta en un 54% y la via vaginal presento mas complicaciones maternas.

El nUmero de pacientes que presentaron hemoglobina glucosilada por debajo de 6.5%
es mayor en comparacion a las mujeres con hemoglobina glucosilada mayor a 6.5%;
Elvira Bautista Suarez en un estudio realizado en el 2020 concluyo que hay un
comportamiento con tendencia a la alza con una hemoglobina glucosilada a partir de 5%
la cual se relaciona con elevacion del peso fetal; en nuestro estudio se tomo como limite
de hemoglobina glucosilada 6.5%, sin embargo todos los recién nacidos con
hemoglobina menor o mayor a 6.5% presentaron un peso igual o mayor a 3800 gramos,
cabe destacar que los pesos fetales superiores se encuentra en las pacientes con

hemoglobina glucosilada mayor a 6.5%.

En un estudio realizado por Simone Ponce Suceda concluyo que hay una relacion
positiva entre la macrosomia fetal y la hiperglucemia materna a partir de una glucosa de
133 mg/dl; a pesar de que nuestro estudio no determino niveles séricos centrales de
glucosa, se puede asociar que una hemoglobina glucosilada menor a 6.5% es un

predictor de macrosomia fetal

En comparacion a varias literaturas, en el Hospital General de Acapulco se encuentra
aumentado el porcentaje (19.2%) de hospitalizacion de los recién nacidos macrosomicos.
Conforme a la hipoétesis planteada, se da respuesta a que si existe relacion entre la
macrosomia fetal y el nivel de hemoglobina glucosilada ya que se obtuvo una medicion

de asociacion de T de student de 0.005.
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CONCLUSIONES

El control prenatal de las pacientes del Hospital General de Acapulco se encuentra muy
por debajo de la meta, al ser deficiente el control prenatal disminuye la capacidad de
deteccién de Diabetes Gestacional, por lo que es un objetivo prioritario de este estudio
difundir la importancia y relevancia de la realizacion de la curva de tolerancia a glucosa,
asi como a la poblacion embarazada hacer conciencia sobre la importancia del apego a

las consultas de control prenatal.

El diagnostico por imagenologia (ultrasonido) de macrosomia fetal es un recurso
indispensable y facil de efectuar, en este estudio se concluye que la mayoria de las
pacientes que contaron con ultrasonido con diagnostico de macrosomia fetal fueron
sometidas a cesarea, mientras que aquellas que no contaron con este estudio fueron
sometidas a un trabajo de parto ya que no se sospechaba de macrosomia fetal, si bien
es cierto que el peso fetal exacto se da al nacimiento; la sospecha del peso fetal por
arriba del percentil 90 aumentaria el nimero de ceséareas en nuestro hospital, pero

disminuira las complicaciones maternas y por consiguiente la mortalidad materna.

Si bien la informacién obtenida por medio del estudio demostro la hipotesis propuesta la
cual fue que si existiria relacion entre la macrosomia fetal y los niveles séricos de
hemoglobina glucosilada, de manera satisfactoria se comprueba la hipotesis, sin
embargo se reconoce que la investigacion posee importantes limitaciones metodologicas
y estadisticas. Es por esto que se sugiere realizar mas estudios con diferentes tipos de
poblaciones para poder corroborar las ventajas del adecuado control prenatal asi como

la deteccion oportuna de Diabetes gestacional.
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ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO DE

VARIABLE
VARIABLE

DEPEN-
DIENTE

ALCANCE
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA
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HEMO-
GLOBI-NA

GLUCO-
SILADA

INDEPEN-
DIENTES

ESTADO
CIVIL

ESCOLA-
RIDAD

Cualitativa

Cuantitativa | Es una heteroproteina | Valor medible | Niveles P22
continua de la sangre que utilizado para | séricos en 7-5
resulta de la union de | el estudio. porcentaje 7.51-
la hemoglobina con 8.5
glucidos unidos a 8.51-
cadenas carbonadas. 9.5
9.51-
10.5>
10.51
Cualitativa | Condicion de una Estado Estado civil | Soltera P1
nominal persona en relacién | conyugal que union libre
con su nacimiento, refiera el Casada
nacionalidad, filacion, | expediente Divorciada
matrimonio, que se Viuda
hace constar en el
Registro civil y que
delimitan el ambito
propio de poder y
responsabilidad que
el derecho reconoce
a las personas
naturales.
Cualitativa | Tiempo durante el Escolaridad Escolaridad | Analfabeta | P2
ordinal que un alumno asiste | que refiera el Primaria
alaescuelaoa expediente Secundaria
cualquier centro de Preparatori
ensefianza a
Licenciatur
a o tecnico
Clase o tipo de Ocupacion Ocupacion | Estudiante | P3
nominal trabajo desarrollado, | que refiera el Ama de
con especificacion expediente casa
del puesto de trabajo Empleado
desempefado. Ninguno

in

Hospital General

Acapulco
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GESTAS

PARTOS

ABORTOS

CESAREAS

anexos ovulares a
través de una
laparotomia e
incision de la pared
uterina.13

P4
Cuantitativa | Tiempo que ha vivido | Afios Afios 15-20
Discreta una persona. cumplidos cumplidos 21-25
que refiera el 26-30
expediente 31-35
36-40
41-45
Cuantitativa | Estado de la mujer Ndmero de NuUmero de 0-10 en P5
discreta que lleva en el (tero | embarazos que | gestas ndmeros
un embrion o un feto | refiera el absolutos
producto de la expediente
fecundacion del 6vulo
por el
espermatozoide!l.
Cuantitativa | Proceso por el que la | Nimero de Numero de 1 P6
discreta mujer expulsa el feto | partos que partos 2-5
y la placenta al final refiera el 6-10
de la gestacion; expediente >10
consta de tres fases: NINGUNO
de dilatacion,
expulsion y
alumbramiento??.
Cuantitativa | Un aborto es la Numero de Numero de 1 P7
discreta terminacion abortos que abortos 2-5
espontanea o refiera el 6-10
provocada expediente >10
(procedimiento para NINGUNO
interrumpir un
embarazo) de la
gestacion antes de la
semana 20, contando
desde el primer dia
de la dltima
menstruacion normal,
o0 expulsion del
producto de la
concepcion de
menos de 500
gramos de peso?
Cuantitativa | Es la intervencion Numero de Numero de 1 P8
discreta quirdrgica que tiene | cesareas que cesdreas 2-5
como objetivo extraer | refiera el 6-10
el producto de la expediente >10
concepcion y sus NINGUNO

N

I

Hospital General

Acapulco

55



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

N

Hospital General

Acapulco

A\/.\/.\J Cuantitativa | Edad de un embrién, | Semanas de Numero de <37 SDG P11
DE continua feto o recién nacido | gestacién al semanas de | >37.1-41-6
GESTACION desde el primer dia momento del gestacion SDG
de la ultima estudio que >42 SDG
menstrucion?4. refiera el
expediente
(o[o]\'si:{o]MIN Cualitativa Es un conjunto de Ndmero de Numero de P12
PRENATAL |[IaleInileFll acciones que involucra | consultas que consultas 0
una serie de visitas de | refiera el 1-4
parte de la embarazada | expediente =>5
a la institucién de la
salud y la respectiva
consulta médica, con el
objetivo de vigilar la
evolucion del
embarazo, detectar
tempranamente
riesgos, prevenir
complicaciones y
preparar a la paciente
para el parto, la
maternidad y la
crianza.
CURVA Cualitativa | Se debe realizar Resultado Curva de Si P13
DE nominal curva de tolerancia a | que se tolerancia a | No
TOLERAN la glucosa en las 24 a | encuentre la glucosa
-CIA A LA 28 SDG en grupos de | anexado en el
GLUCOSA alto riesgo, en expediente
pacientes con
diabetes gestacional
en embarazo previo o
en toda mujer con
prueba de tamiz
positiva.
DIA:] 33 Cualitativa Es aquella diabetes Diagnostico de | Diabetes pre- | Si P14
{237 S nominal conocida previamente | diabetes pre- gestacional No
CIONAL a la gestacion actual; gestacional
puede ser diabetes tipo
1, diabetes tipo 2 o
intolerancia a
caebohidratos.
LAYV 3 Cualitativo Terapia recomendada | Terapia que Terapia que | Ninguno P15
DIABE-TES Ordinal en pacientes que recibe la recibe la Dietay
GES- cursan con diagnostico | paciente para paciente para | ejercicio
TACIONAL de diabetes control de control de Metformina
gestacional. diabetes diabetes Insulina.
gestacional gestacional
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Cualitativa Procedimiento Via mediante la | Metodo por | parto P15
nominal mediante el cual se cual se el que se Cesarea
finaliza el embarazo. | resuelve el resuelve el
embarazo que | embarazo
refiera el
expediente
Cualitativa Complicaciones que Presentd Complicacion | Si P16
nominal presenta la embarzada | complicaciones | es No
que refiera el
expediente
Cuantitativa | Es la primera medida | Peso del Peso del Gramos P17
discreta del peso del feto o recién nacido | recien
del recién nacido registrado en | nacido
hecha después del el expediente
nacimiento.
Cualitativa | examen médico no Ultrasonido Ultrasonido | si P19
nominal invasivo que ayuda a | registrado en No
diagnosticar y tratar | el expediente
condiciones médicas.
Cualitativa | Incluye la asistencia | Destino del Destino del | si P21
nominal en el momento del recién nacido | recién no
parto, la atencién de | registrado en | nacido

los recién nacidos
enfermos que
necesitan cuidados
médicos.

el expediente

N

I

Hospital General

Acapulco
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO: RELACION ENTRE MACROSOMIA FETAL Y NIVELES DE HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA MATERNA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO DE FEBRERO
2021 A ENERO 2022.

INSTRUCCIONES: Favor de llenar una lista de cotejo por cada expediente, completando la informacién
gue se solicita y/o eligiendo una opcion de respuesta. Escriba en el recuadro la respuesta de la opcion
que corresponda a la cuestion y/o encierre el nimero de la opcién que elija.

FICHA DE IDENTIFICACION:

FOLIO: Numero de Expediente
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:
Diagnostico de Ingreso:
Diagndstico de Egreso:

Talla: IMC
PREGUNTA 1. ESTADO CIVIL f) 41-45
a) SOLTERA
b) UNION LIBRE PREGUNTA 5. {NUMERO DE GESTAS?
c) CASADA a) 1
d) DIVORCIADA b) 2-5
e) VIUDA ) 610
d) >10
PREGUNTA 2. ESCOLARIDAD
a) ANALFABETA PREGUNTA 6. éNUMERO DE PARTOS?
b) PRIMARIA a 1
b) 2-5
) SECUNDARIA 0 610
d) PREPARATORIA d) >10
e) LICENCIATURA e) NINGUNO
PREGUNTA 3. OCUPACION PREGUNTA 7. éNUMERO DE ABORTOS?
a) 1
a) ESTUDIANTE 0) 25
b) AMA DE CASA 0 610
¢) EMPLEADA d) >10
d) NINGUNO e) NINGUNO
PREGUNTA 4. ¢ CUAL ES SU EDAD? PREGUNTA 8. ¢NUMERO DE CESAREAS?
a) 15-20 a) 1
b) 21-25 b) 2-5
c) 26-30 c) 6-10
d) 31-35 d) >10
e) 36-40 e) NINGUNA
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PREGUNTA 9. ¢éSEMANAS DE GESTACION?

a) <37SDG
b) 37-41.6 SDG
c) =6>425DG

PREGUNTA 10. CONTROL PRENATAL, ¢A
CUANTAS CONSULTAS ACUDIO?

a) 0

b) <5

c) =6>5

PREGUNTA 11. ¢SE REALIZO CURVA DE

TOLERANCIA A LA GLUCOSA ENTRE LA SEMANA

24 A 287
a) Sl
b) NO

PREGUNTA 12. SI LO ANTERIOR ES SI; ¢ CUAL
FUE EL RESULTADO?

a) NORMAL

b) ANORMAL

PREGUNTA 13. ¢ TIENE DIAGNOSTICO DE
DIABETES PREGESTACIONAL?

a) sl

b) NO

PREGUNTA 14. EN CASO DE DIAGNOSTICO DE
DIABETES GESTACIONAL. ¢CUAL FUE SU
TRATAMIENTO?

a) EJERICICO Y DIETA

B) METFORMINA

C) INSULINA

D) NO LLEVO TRATAMIENTO

PREGUNTA 15. LA RESOLUCION DE SU
EMBARAZO, FUE ...
a) PARTO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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b) CESAREA

PREGUNTA 16. ¢{TUVO COMPLICACIONES?
e) SI

f) NO

¢CUALES?

PREGUNTA 17. PESO DEL RECIEN NACIDO

PREGUNTA 18. SEXO DEL RECIEN NACIDO

a) MUJER
b) HOMBRE

PREGUNTA 19. ¢ CUENTA CON ULTRASONIDO DEL
TERCER TRIMESTRE CON DIAGNOSTICO DE
MACROSOMIA?

a)sl
b)NO

PREGUNTA 20. { AMERITO HOSPITALIZACION EL
RECIEN NACIDO?
a)sl
b)NO

PREGUNTA 21. NIVEL SERICO DE HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA

a) <6.5%
b)=6>6.5
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