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RESUMEN DEL PROYECTO:

Introduccion: La diabetes gestacional es una alteracion metabdlica que aparece durante el
embarazo, generalmente después de la semana 24. Esta condicibn puede influir
negativamente en el crecimiento fetal provocando alteraciones como la macrosomia, que
pueden ser identificadas mediante el seguimiento ecografico de pardmetros como la
circunferencia cefalica, circunferencia abdominal, longitud del fémur y peso fetal estimado.
Objetivo: Evaluar a las pacientes con diabetes gestacional en relacion con sus indicadores
biométricos fetales.

Material y métodos: Se realizara un estudio prospectivo de serie de casos de las pacientes
ingresadas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital Provincial Universitario “Vladimir llich
Lenin” de Holguin, entre septiembre de 2025 y 2027. La muestra se obtendra mediante un
muestreo intencionado que cumplira con los criterios de inclusion. Se recopilaran datos de los
registros clinicos, centrandose en los reportes ecograficos. Se utilizaran métodos tedricos y
empiricos para analizar los datos, incluyendo la guia de observacion.

Resultados esperados: Se espera obtener una caracterizacion clinica y obstétrica de las
pacientes con diabetes gestacional, asi como una evaluacién precisa en relacion con sus
indicadores biométricos fetales. Esto permitira identificar posibles patrones de crecimiento
intrauterino asociados al diagnostico.

Palabras clave (4): Diabetes Gestacional, crecimiento fetal, indicadores biométricos,
macrosomia.

2.FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

PROBLEMA A RESOLVER (Objeto de estudio. problema cientifico):

OBJETO DE ESTUDIO: Diabetes gestacional.
PROBLEMA CIENTIFICO: ¢Como evolucionan las pacientes con diabetes gestacional en
relacién con sus indicadores biométricos fetales?

JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

La diabetes gestacional (DG) es una intolerancia a los hidratos de carbono que aparece por
primera vez durante el embarazo, generalmente después de la semana 24, independientemente
si requiere tratamiento con insulina o si persiste tras el parto.! El método mas aceptado para su
diagndstico es la prueba de sobrecarga oral de glucosa con 75 g en ayunas, entre las semanas
24 y 28, segun la Asociacion Internacional de Diabetes y Embarazo (IADPSG).?

Esta condicién metabdlica no solo altera el perfil glucémico materno, sino que también incrementa
el riesgo de complicaciones obstétricas como ruptura prematura de membranas y parto por
cesarea. Estas complicaciones modifican el ambiente intrauterino, con posibles repercusiones en
el crecimiento y desarrollo fetal.®

A nivel global, la prevalencia de la DG se estima en un 14%, aunque presenta variaciones
regionales marcadas: hasta 27,6% en Oriente Medio y Africa del Norte, 20,8% en el sudeste
asiatico y alrededor del 7% en América del Norte, el Caribe y Europa. Esta distribucion desigual
esta influida por multiples factores demogréaficos, genéticos y ambientales.*®

En América Latina la incidencia oscila entre 8% y 25%,% y particularmente en Cuba, los datos
epidemiolégicos son escasos. Investigaciones realizadas en la provincia de Ciego de Avila
reportan prevalencias de hasta un 7,7% en algunos municipios,’ lo cual evidencia una tendencia
ascendente que justifica la necesidad de estudios regionales mas especificas.




Entre los factores de riesgo mas frecuentemente asociados a la aparicion de DG se encuentran:
edad materna superior a 30 anos, sobrepeso (2120% del peso ideal), indice de masa corporal
(IMC) 226, antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 en primer grado y antecedentes
personales de DG en embarazos previos. La combinacion de estos factores favorece la aparicion
de trastornos metabdlicos con implicaciones tanto maternas como fetales.®
Fisiopatolégicamente, la DG se caracteriza por un aumento progresivo de la resistencia a la
insulina en el segundo y tercer trimestre del embarazo, inducido por hormonas diabetdgenas
como el lactégeno placentario, la progesterona y el cortisol. Esta resistencia conduce a una
hiperglucemia materna que, al atravesar la placenta, eleva los niveles de glucosa en la sangre
fetal, provocando respuestas endocrinas adaptativas en el feto.®

Una de las principales respuestas es el hiperinsulinismo fetal, originado por la estimulacion de
las células beta pancreéticas. La insulina fetal actia como una hormona anabdlica que favorece
el crecimiento acelerado de tejidos, principalmente adiposo y muscular. Este fenOmeno explica
la elevada incidencia de macrosomia y fetos grandes para la edad gestacional (GEG) en
embarazos afectados por DG.10

Diversos estudios recientes destacan que el control metabdlico en pacientes con DG, mediante
intervenciones higiénico-dietéticas y/o farmacoldgicas, se asocia con una reduccion significativa
de la incidencia de macrosomia y mejora en la distribucion del crecimiento fetal, lo que implica
un impacto positivo en los resultados perinatales tanto inmediatos como en el desarrollo postnatal
del recién nacido.!

Ademas del hiperinsulinismo, la hiperglucemia materna sostenida puede inducir cambios en la
placenta. Se ha descrito aumento del grosor placentario, edema velloso y deterioro en la
transferencia de oxigeno y nutrientes, lo cual compromete el desarrollo fetal.'? Estas alteraciones
pueden ser identificadas mediante estudios ecograficos que valoran el crecimiento fetal en
relacion con la fisiopatologia materna.

El seguimiento ecografico periddico de la biometria fetal en las Gltimas semanas de gestacion es
una herramienta clave para definir el momento mas adecuado para la finalizacién del embarazo
en pacientes con DG. Este control permite detectar a tiempo desviaciones en el crecimiento fetal,
ya sea por exceso 0 restriccion, y anticiparse a complicaciones neonatales, favoreciendo una
intervencion obstétrica oportuna.®?

El crecimiento fetal es un proceso complejo y multifactorial que depende de factores genéticos,
maternos, placentarios y ambientales. Durante este proceso, los 6rganos y sistemas ya formados
se desarrollan y aumentan de tamafio, preparando al feto para la vida fuera del Gtero.'4

Los principales pardmetros biométricos fetales utilizados en la practica clinica son la
circunferencia abdominal (CA), la circunferencia cefalica (CC) y la longitud femoral (LF). Estos
valores permiten una estimacion precisa del crecimiento fetal y pueden reflejar tempranamente
las consecuencias metabdlicas de la DG. Su vigilancia sistemética facilita la toma de decisiones
oportunas durante el control prenatal.1®

La macrosomia fetal es una de las complicaciones mas graves asociadas a la DG. Su presencia
incrementa el riesgo de distocia de hombros, parto instrumental, cesarea y complicaciones
neonatales como hipoglucemia, dificultad respiratoria e incluso mortalidad perinatal. Por ello, el
monitoreo de los pardmetros biométricos resulta esencial para prevenir desenlaces adversos.®
En la actualidad, se han propuesto indices combinados para mejorar la evaluacion del
crecimiento fetal en el contexto de la DG. Un ejemplo es el indice CAF [(CC + CA) — LF], que
permite una valoracién mas estandarizada, independiente de la etnia o regién.” Ademas, la
integracion de indicadores como el peso fetal estimado y el indice de liquido amniético mejora la
prediccion de complicaciones fetales.18

El diagndstico y manejo de la diabetes gestacional deben adaptarse a las particularidades de
cada contexto regional, considerando la disponibilidad de equipamiento ecografico y la formacion
del personal de salud. La implementacion efectiva de las recomendaciones internacionales




requiere una evaluacion realista de los recursos existentes, con el fin de garantizar la equidad en
el control prenatal y la vigilancia del crecimiento fetal.'®

En la provincia de Holguin, la produccion cientifica sobre el impacto de la DG en el crecimiento
fetal es escasa. Garcia Hechavarria Y. realiz6 un estudio transversal que correlaciono la
biometria fetal ecografica con el peso neonatal,?® sin enfocarse especificamente en DG.
Almaguer Avila Y., por su parte, analizé el retraso del crecimiento fetal, pero sin vinculacion con
alteraciones metabdlicas maternas.?*

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La diabetes gestacional representa una complicacion de alta relevancia clinica por su asociacion
con alteraciones en el desarrollo fetal y multiples desenlaces perinatales adversos. Estudiar su
comportamiento y manifestaciones ecograficas contribuye a optimizar el diagndstico precoz y la
planificacion del manejo prenatal, favoreciendo una atencion obstétrica mas eficaz.

En la provincia de Holguin, los estudios sobre DG y biometria fetal son limitados, lo cual dificulta
la aplicacion de intervenciones adaptadas al contexto local. Generar conocimiento desde esta
realidad permitira fortalecer el control prenatal y aportar evidencia util para el disefio de
estrategias preventivas orientadas a reducir la morbimortalidad materno-infantil.

BENEFICIARIOS DIRECTOS: Sistema de Salud Cubano (MINSAP Holguin)

CLIENTES o USUARIOS:

Nombre de la entidad: Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”
Siglas: UCMHo

Director: Dr. George Augusto Veladzquez Zufiga

Direccion: Avenida Lenin # 4, esquina Aguilera, Holguin

Teléfono(s): 24471617 E-mail: decanatohlg@ucm.hlg.sld.cu

2. ESTRATEGIA DEL PROYECTO

OBJETIVO GENERAL: Evaluar a las pacientes con diabetes gestacional en relacién con sus
indicadores biométricos fetales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Caracterizar a las pacientes segun edad materna, tiempo de gestacion al diagndstico, indice
de masa corporal, antecedentes de diabetes gestacional, sexo fetal y tratamiento.
- Evaluar a las pacientes con diabetes gestacional en relacion con los indicadores biométricos
fetales: circunferencia cefalica, circunferencia abdominal, longitud del fémur y peso estimado.

RESULTADOS:

1. Se espera obtener una caracterizacion detallada del perfil clinico y obstétrico de las pacientes
con diabetes gestacional, considerando variables como la edad materna, indice de masa corporal,
antecedentes obstétricos de diabetes gestacional y sexo fetal, lo cual permitird contextualizar los
hallazgos biométricos fetales dentro de las caracteristicas maternas observadas.

2. Se espera obtener una evaluacion precisa de las pacientes con diabetes gestacional en relacion
con sus indicadores biométricos fetales: circunferencia cefalica, circunferencia abdominal, longitud
del fémur y peso estimado durante el periodo de seguimiento. Esto permitira identificar posibles
patrones de crecimiento intrauterino asociados al diagnostico de diabetes gestacional.

IMPACTOS ESPERADOS:

Los resultados del estudio permitirdn una evaluacion mas precisa de las pacientes con Diabetes
Gestacional desde una perspectiva embriolégica, mediante el analisis de los indicadores
biométricos fetales como expresién del desarrollo intrauterino. Esta aproximacion permitira
identificar posibles desviaciones en el patron de crecimiento fetal, lo que puede apoyar el
perfeccionamiento de los protocolos de control prenatal en este grupo de pacientes, favoreciendo
una vigilancia perinatal mas personalizada y basada en evidencias. Ademas, el estudio aportara
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una vision integradora entre la embriologia del desarrollo fetal y la practica clinica, util como base
para futuras investigaciones.

RIESGOS Y ACCIONES PARA SU MITIGACION:

1. Acceso limitado a los datos clinicos: Existe la posibilidad de enfrentar dificultades para acceder
a la informacién contenida en las historias clinicas. Para mitigar este riesgo, se estableceran
protocolos claros de coordinacion con la direcciébn del hospital, el personal del servicio de
Ginecobstetricia y el Comité de Etica. Se garantizara el cumplimiento de todas las regulaciones
institucionales relacionadas con la confidencialidad y el consentimiento informado.

2. Dificultades logisticas 0 administrativas: La recoleccion de datos en el entorno hospitalario
puede verse afectada por limitaciones de tiempo, disponibilidad de recursos o cambios
organizativos. Para reducir este riesgo, se desarrollara un cronograma de trabajo con distribucion
clara de tareas y responsabilidades. Ademas, se asegurara la disponibilidad de los recursos
humanos y materiales necesarios para el cumplimiento de cada fase del estudio.

3. Errores en la recoleccién o analisis de los datos: La calidad de los resultados podria verse
comprometida por inconsistencias en la recoleccion o registro de los datos biométricos, los cuales
son realizados de forma rutinaria por el ginecologo. Para mitigar este riesgo, se revisaran
cuidadosamente las historias clinicas durante la recoleccion de datos, priorizando aquellos casos
con mediciones completas y bien documentadas. Ademas, se capacitara al equipo investigador en
el uso de criterios estandarizados de validacién de datos y se aplicaran controles de calidad
durante el procesamiento de la informacion.

4. Numero limitado de pacientes durante el periodo de estudio: Existe la posibilidad de que, durante
el periodo de estudio, el nimero de pacientes con diabetes gestacional que cumplan los criterios
del estudio sea menor al previsto, lo cual puede limitar la cantidad de datos disponibles para el
analisis. Para reducir este riesgo, se propone extender, el periodo de recoleccion de datos hasta
alcanzar una muestra suficiente para los fines descriptivos del estudio. También se mantendra una
vigilancia activa de los casos nuevos, en coordinacion con el personal médico del servicio.

METODOLOGIAS, TECNOLOGIAS, NORMAS Y METODOS:

Correspondiendo al disefio requerido, incluya los acapites siguientes:

Clasificacion del proyecto segun resultados esperados:

(saber o hacer):

Investigacion

Paradigma de la investigacién: Mixto.

Segun el tipo de investigacion clinico epidemioldgica:

- Descriptiva.

Prospectivo de series de casos

Disefio general.

Contexto temporal y geogréfico.

Pacientes ingresadas en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital Provincial General

Universitario “Vladimir llich Lenin”, en el periodo de septiembre del 2025-2027.

Control de los sesgos del disefio

- Sesgo de seleccion: Se estableceran y aplicaran de forma estricta los criterios de inclusion y
exclusion desde el inicio del estudio. Todas las pacientes diagnosticadas con diabetes
gestacional que ingresen al servicio y cumplan dichos criterios seran incluidas de manera
consecutiva, evitando la seleccién arbitraria de casos. Dado que se emplea un muestreo no
probabilistico intencionado, esta estrategia contribuye a minimizar el sesgo de seleccion dentro
del contexto clinico del estudio.

- Sesgo de informacion: La recoleccion de datos se realizara a partir de historias clinicas y
reportes de ultrasonido registrados por especialistas en Ginecobstetricia. Se utilizaran formatos
de recoleccion estandarizados y se capacitara previamente al equipo investigador para
asegurar la homogeneidad en el manejo de la informacion.




- Sesgo de observacion: Dado que los estudios biométricos son realizados rutinariamente por el
mismo equipo medico y con los mismos equipos ecograficos del servicio, se reduce la
variabilidad interobservador. No se interferira con las practicas clinicas habituales, lo cual
refuerza la objetividad del registro.

- Sesgo de analisis: Durante el procesamiento de los datos, se aplicaran controles de calidad
para evitar errores de transcripcion y se realizard una doble verificacion de los registros. No se
modificaran ni excluiran datos a conveniencia, y se reportaran las pérdidas o casos incompletos
conforme a criterios predefinidos.

Definicion del universo de estudio: Se conformara por las pacientes hospitalizadas en el periodo

referido con el diagndstico de diabetes gestacional.

Criterios de inclusion:

- Pacientes ingresadas con diagnoéstico de diabetes gestacional.

- Pacientes que residan en el municipio Holguin.

Criterios de exclusion:

- Pacientes cuya historia clinica no recoja los datos necesarios para la presente investigacion.

- Pacientes que, independientemente de las causas, no completen su periodo de hospitalizacion.

- Pacientes con diagndstico asociado de otra enfermedad aguda o cronica.

Disefio de la muestra.
Célculo del tamafio de la muestra.
Su seleccion: probabilistica o no probabilistica. Tipo. Muestreo no probabilistico intencional

Justificacién del tipo de muestreo.
El muestreo intencionado, también conocido como muestreo por criterios o0 muestreo dirigido, se
justifica en este estudio por varias razones:
1. Especificidad de la poblacion de estudio: La diabetes gestacional es una condicion clinica bien
definida, y el muestreo intencionado permite seleccionar a los pacientes que cumplen con los
criterios diagnosticos especificos, asegurando que la muestra sea representativa de los casos de
interes.
2. Calidad de la informacion disponible: Al trabajar con historias clinicas hospitalarias, es
importante contar con registros completos y claros. Seleccionar de forma intencional a las
pacientes cuyos expedientes contengan toda la informacion necesaria permite asegurar la
fiabilidad de los resultados.
3. Relevancia clinica del grupo estudiado: Esta estrategia permite concentrar el analisis en
pacientes que presentan exclusivamente diabetes gestacional, sin otras enfermedades asociadas,
lo que incrementa la validez interna del estudio y facilita la interpretacion especifica de los
indicadores biométricos.
4. Optimizacién de recursos: Dado que el estudio se desarrollard en un entorno hospitalario, donde
los recursos humanos y materiales para la investigacion pueden ser limitados, el muestreo
intencional resulta mas eficiente, pues permite enfocar los esfuerzos en pacientes que, desde el
punto de vista clinico y operativo, ofrecen mejores condiciones para un seguimiento adecuado.
Métodos cientificos aplicados. Explicar su empleo.
Tedricos
Andlisis documental: Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos de reconocido
prestigio que ofrece Infomed, se visito la Biblioteca Americana de Medicina (Pubmed). Se pudo
establecer otras estrategias de blsqueda para la obtencién de la informacion de acuerdo con los
intereses del estudio y la literatura clasica de la especialidad. Por otra parte, se utilizo el buscador
“Google académico” para la busqueda de otros trabajos no indexados en Pubmed; sobre todo lo
referente a trabajos publicados en espafiol. Ademas, se busco en la base de datos Cumed, Scielo
regional y Scielo Cuba, lo cual nos permiti6 mantenernos actualizados constantemente de la




informacion en cuanto a la magnitud del problema, asi como comparar nuestros resultados con
trabajos similares en el &mbito nacional e internacional.

Analitico-sintético: para realizar el andlisis critico de las fuentes documentales empleadas, conocer
las particularidades del objeto de estudio y establecer, de manera sintética, la adecuada
interrelacion de los elementos que lo integran.

Historico-l6gico: para conocer la evolucion y el desarrollo del conocimiento cientifico, asi como los
principios que rigen su esencia.

Hipotético-deductivo: para analizar los fundamentos tedrico-metodologicos generales sobre la
aplicacion de la investigacion, leyes empiricas que constituyen puntos de partida para definir o
confirmar formulaciones teoricas, confeccionar la hipotesis e inferir las conclusiones.
Comparativo: para establecer las analogias y diferencias del objeto de estudio.

Sistémico: para considerar elementos y vinculos presentes en el objeto de estudio, de forma que
atienda al todo y las partes, con énfasis en las sinergias.

Empiricos

Observacion: Para la obtencién de la informacién primaria, se empleard la técnica de observacion
indirecta, mediante la revision de las historias clinicas individuales y los reportes ecograficos
seriados de las pacientes ingresadas con diagnostico de diabetes gestacional en el Hospital
Vladimir llich Lenin. Ademas, se conformara una guia de recogida de la informacion.

Principales variables de estudio, dependiente e independientes.

Variable Dependiente: Indicadores biométricos fetales: circunferencia cefalica, circunferencia
abdominal, longitud del fémur y peso fetal estimado.

Variable Independiente: Edad materna, indice de masa corporal (IMC), tiempo de gestacion al
diagndstico, antecedentes de diabetes gestacional, sexo fetal, tratamiento.

Concepto de las variables, dimensiones e indicadores, definicién de las escalas.

Variable Definicion  de | Definicion Conceptual | Definicion Indicadores
Escala Operacional
Circunferencia | Cuantitativa de | Medida del perimetro | Valor en milimetros | Normal: p10—p90.
cefalica razon craneal fetal obtenida | obtenido mediante | Microcefalia: <
(continua) en un plano axial | ecografia p3.
estandar que | obstétrica Macrocefalia: | >
atraviesa los talamos | realizada por el | p97.
y los ventriculos | ginecélogo durante
laterales. Refleja el | los controles
desarrollo encefélico | quincenales.
y €S un parametro
indirecto de la
maduracion del
sistema nervioso
central.
Circunferencia | Cuantitativa de | Medida del perimetro | Valor en milimetros | Normal: p10—p90.
abdominal razon abdominal fetal en un | obtenido mediante | Restriccion  (del
(continua) plano transversal que | ecografia crecimiento: <
incluye el estdbmago, | obstétrica pl0.
la vena umbilical | realizada por el | Macrosomia: | >
intrahepatica y el | ginecologo durante | p90.
seno portal. Es un | los controles
indicador sensible del | quincenales.
estado nutricional




fetal y del desarrollo

hepatico.

Longitud  del | Cuantitativa de | Medida lineal del | Valor en milimetros | Normal: p10—p90.
féemur razon hueso femoral fetal. | obtenido mediante | Acortamiento: | <
(continua) Es un parametro | ecografia p5.

esencial para valorar | obstétrica Alargamiento: | >
el crecimiento | realizada por el | p95.
esquelético ginecélogo durante
intrauterino y estimar | los controles
la edad gestacional. | quincenales.
Peso fetal | Cuantitativa de | Estimacion del peso | Valor en gramos | Adecuado: pl0-—
estimado razon fetal calculada a partir | obtenido p90.

(continua) de paradmetros | automaticamente PEG: < pqo.
biométricos mediante férmula | GEG: > p90.
ecograficos mediante | ecografica
féormulas validadas, | (Hadlock u otra).
como la de Hadlock.

Representa una
aproximacion al

estado ponderal del
feto y permite
clasificarlo segun su
edad gestacional.

Edad materna | Cuantitativa de | Tiempo de vida de la | Edad en afos | Adolescente: <20
razon gestante en afios. Se | cumplidos, afnos.
(discreta) asocia con riesgos | registrada en la | Optima: 20434
obstétricos segun los | historia clinica o | afios.
grupos etarios. carnet de | Avanzada: = |35
identidad. anos.
Tiempo de | Cuantitativa de | Tiempo de gestacion | Registrada en | <24 semanas
gestacion  al | razon transcurrido en | semanas 24-28 Semanas
diagndstico (continua) semanas en el | completas segun el | >28 semanas
momento del | informe ecogréfico
diagnéstico de | o evolucién médica
diabetes gestacional. | en la  historia
clinica.
IMC materno Cuantitativa de | Indicador nutricional | Calculado al | Bajo peso: < 18.5.
razén materno basado en la | ingreso mediante | Normopeso:
(continua) relacion entre peso y | la formula: IMC = | 18.5-24.9.
talla. Se utliza para | peso (kg) / talla?2 | Sobrepeso: 25—
clasificar el estado | (m?). 29.9.
nutricional y predecir Obesidad: = 30.
riesgos metabalicos.
Sexo fetal Cualitativa Condicion  biolégica | Determinado  por | Masculino /
nominal determinada ecografia Femenino.
dicotomica genéticamente, obstétrica y
observable registrado en la
ecograficamente en | historia clinica.

etapas avanzadas del




embarazo. (A partir
de las 12 semanas)

Antecedentes | Cualitativa Presencia de | Registrado en la | Si/ No.
de diabetes | nominal diagnéstico de | historia clinica.
gestacional dicotémica diabetes gestacional

en embarazos

anteriores,

considerado como
factor de riesgo

actual.

Tratamiento Cualitativa Estrategia terapéutica | Tratamiento Dieta / ADO
nominal utiizada para el | médico prescrito y | Insulina.
politbmica control metabdlico de | registrado en la

la diabetes | historia clinica:

gestacional durante el | dieta,

embarazo. antidiabéticos
orales (ADO) o
insulina.

Procedimientos para la recoleccion de datos.
Las variables incluidas en el estudio seran seleccionadas segun las caracteristicas y necesidades
de la investigacion. Posteriormente, se realizara una amplia basqueda bibliografica y documental
acerca del tema investigado, tanto en el marco nacional como internacional, apoyada en las redes
de salud On-line y Centro de Informacién de Ciencias Médicas.
Se accedera a éstos a través de medios de busqueda, empleando descriptores biomédicos y
estructurando busquedas avanzadas en las diferentes paginas Web o a través de las revisiones
bibliogréficas realizadas en las bases de datos empleadas con estos fines.
Fuentes de informacién
La fuente principal de informacion se constituir4 a partir de la consulta a las historias clinicas de
las pacientes hospitalizadas seleccionadas como muestra. También se consultaran los informes
ecogréficos seriados y los registros clinicos gineco-obstétricos relevantes para la recoleccién de
los indicadores biométricos. Con estos fines, se solicitard la autorizacion de las personas
competentes de la Direccion de la institucion y de los departamentos de Estadisticas y archivos;
todo ello previa aprobacion por el Consejo Cientifico de la institucion.
Sobre la obtencion de lainformacion, describir los instrumentos segin los métodos:
Observacion (guia de observacion)
Dimensiones que exploran, items que poseen y a quién se les aplicara.
Dimensiones e items de la Guia de Observacion

I- Informacion General de la Gestante
. Edad materna
. Antecedentes personales (con énfasis en diabetes gestacional previa)
. Tiempo de gestacion al momento del diagnostico
. Indice de masa corporal (IMC)
. Sexo fetal
. Tipo de tratamiento instaurado

Il. Indicadores biométricos fetales
. Circunferencia ceféalica (en mm)
. Circunferencia abdominal (en mm)
. Longitud del fémur (en mm)
. Peso fetal estimado (en gramos)

OO WNPE

A OWONPRF
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La guia de observacion se aplicara a las pacientes que cumplan con los criterios del estudio. Esta
observacion se realizard de manera sistemética mediante la guia previamente elaborada que
recoge las principales variables del estudio, tanto maternas como fetales.
Métodos de procesamiento de los datos:

Andlisis de la informacion y técnicas a utilizar.
Con la finalidad de extraer la informacidén necesaria para responder a las preguntas planteadas en
esta investigacion a partir de las observaciones y recopilaciones que se efectuaran, las variables
estudiadas seran introducidas en una hoja de célculo Microsoft Excel 2010.
Matematicos: permitira calculos de férmulas planteadas, la determinacion de frecuencias absolutas
(Fa) y relativas (Fr) para el andlisis de los resultados obtenidos en los diferentes indicadores del
estudio. Los célculos de los distintos parametros y sus analisis se realizaron a través del programa
Microsoft Office para el posterior procesamiento estadistico.

Procedimientos estadisticos.

Se realizaran analisis de frecuencias absolutas y relativas (porcientos) para variables cualitativas.
Se calculard media (X), intervalo de confianza (IC) para la media (95%), desviacion estandar (DE),
mediana (M) y varianza (X?) para variables cuantitativas. El procesamiento estadistico de los datos
primarios se realizard con el uso del paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS) version 20.0 y MEDCALC.
Herramientas informaticas empleadas (Editores de texto, editores estadisticos, equipos de
computo).
Luego de concluida la recoleccion de los datos, se procedera a analizar y procesar la informacion
de manera computarizada, para ello se utilizard como procesador de texto el Microsoft Office Word
2010, como gestor de Bases de Datos Microsoft Office Excel 2010 y para el procesamiento
estadistico de los datos primarios se realizara con el uso del paquete Statistical Package for the
Social Sciencies (SPSS) version 20.0 y MEDCALC.
Forma de presentar los resultados.
La presentacion de los resultados se realizara de forma tabular, con las medidas de resumen para
variables cualitativas y cuantitativas aplicadas.
Aspectos éticos:
Se tuvo en cuenta los Principios Eticos para la Investigacion Médica de la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial — Principios éticos para las investigaciones médicas con
participantes humanos y adoptada por la 752 Asamblea General, Helsinki, Finlandia, octubre 2024.
Anexe el modelo de consentimiento informado y el Aval del Comité de Etica de la Investigacion: A
nivel provincial de la Universidad de Ciencias Médicas o del Hospital Docente Provincial y a nivel
municipal de la Sede Universitaria Municipal o Direccion Municipal de Salud.

PLANIFICACION Y ORGANIZACION DEL PROYECTO: Parte de un disefio
metodoldgico de la investigacién que se conforma.

Objeti

VOS | Resultado - Responsa | Fecha |Fecha Ind!c_adores
especi Actividades g . verificables

. esperado ble Inicio Fin

ficos del Resultado
(No.)

Carac | Se espera | Revision Jefe de Septiem | Base de datos
terizar | obtener una | bibliogréafica Proyecto Septiem bre estructurada
a las | caracterizacion Recoleccion de | Kleydia brep 2027 con Vvariables
pacie | detallada del | Datos Soraya 2025 clinicas

ntes perfil clinico vy | Analisis Bacallao maternas.
segun | obstétrico de las | Estadistico Nazario
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edad | pacientes con | Interpretacion Informe de
mater | diabetes de resultados caracterizacio
na, gestacional, n materna.
tiemp | considerando

o de | variables como la

gesta | edad materna,

cion al | indice de masa

diagn | corporal,

ostico, | antecedentes

indice | obstétricos de

de diabetes

masa | gestacional y

corpor | sexo fetal, lo cual

al, permitir

antec | contextualizar los

edent | hallazgos

es de | biométricos

diabet | fetales dentro de

es las caracteristicas

gesta | maternas

cional | observadas.

y Sexo

fetal.

Evalu | Se espera | Revision Jefe  de Base de datos
ar a | obtener una | bibliogréafica Proyecto con registros
las evaluacion Recoleccion de | Personal ecograficos
pacie | precisa de las | Datos de guincenales.
ntes pacientes con | Analisis laboratorio

con diabetes Estadistico Kleydia Informe
diabet | gestacional  en | Interpretacion Soraya Preliminar de
es relaciébn con sus | de resultados Bacallao evaluacion
gesta | indicadores Nazario biométrica
cional | biométricos fetal.

en fetales. Esto

relaci | permitira

on con | identificar

los posibles patrones

indica | de  crecimiento

dores | intrauterino

biomé | asociados al

tricos | diagnostico  de

fetale | diabetes

S: gestacional.

circun

ferenc

ia

cefalic

a,

circun
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ferenc
ia
abdo
minal,
longit
ud del
fémur
y peso
estim
ado.

RECURSOS MATERIALES DEL PROYECTO.

Objetivos especificos
(No.)

Recurso necesario

Resultado esperado

Caracterizar a las
pacientes segun edad
materna, tiempo de
gestacion al
diagnéstico, indice de
masa corporal,
antecedentes de
diabetes gestacional y
sexo fetal.

Base de datos del hospital:
Acceso a registros médicos
electronicos o fisicos (Historias
Clinicas) de las pacientes
hospitalizadas con diagndstico de
diabetes gestacional.

Equipo _informético: Ordenadores
0 portatiles con acceso a internet
para el procesamiento y andlisis
de los datos.

Material _de oficina: Papeleria,
lapiceros, impresoras y otros
materiales para la documentacion
y archivo.

Equipo_informético: Ordenadores
0 portatiles con acceso a internet
para el procesamiento y andlisis
de los datos.

Consentimiento informado y ética:
Formulario de consentimiento
informado y aprobacion ética para
el acceso de los datos médicos de
los pacientes.

Se espera obtener una
caracterizacion detallada del
perfil clinico y obstétrico de las
pacientes con diabetes
gestacional, considerando
variables como la edad materna,
indice de masa corporal,
antecedentes obstétricos de
diabetes gestacional y sexo fetal,
lo cual permitira contextualizar
los hallazgos biométricos fetales
dentro de las caracteristicas
maternas observadas.

Evaluar a las pacientes
con diabetes
gestacional en relacion
con los indicadores
biométricos fetales:
circunferencia cefalica,
circunferencia

abdominal, longitud del
fémur y peso estimado.

Base de datos del hospital:
Acceso a registros médicos en las
historias clinicas y reportes
ecograficos seriados durante la
hospitalizacion.

Material _de oficina: Papeleria,
lapiceros, impresoras y otros
materiales para la documentacion
y archivo.

Equipo informético: Ordenadores
0 portéatiles con acceso a internet
para el procesamiento y andlisis
de los datos.

Se espera obtener una
evaluacion precisa de las
pacientes con diabetes

gestacional en relacion con sus
indicadores biométricos fetales.
Esto permitira identificar posibles

patrones de crecimiento
intrauterino asociados al
diagnostico de diabetes
gestacional.
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Consentimiento informado y ética:
Formulario de consentimiento
informado y aprobacion ética para
el acceso de los datos médicos de
los pacientes.

RECURSOS HUMANOS

Vargas Batista

Especialista en primer grado en
Embriologia.

Investigadora
auxiliar

- Grado especialidad o T|’tquCfFJ‘te§=’,o.rla Institucion a  que
Personal participante . Cientifica,
Académico pertenece
Docente
Jefe de  Proyecto: Facultad de Ciencias
Kleydia Soraya Embriologia Médicas “Mariana
Bacallao Nazario Grajales Coello”.
Especialista en primer grado en
Profesora .
] . MGI. - Facultad de Ciencias
Tutor: Dra. Dania auxiliar

Médicas “Mariana
Grajales Coello”.

Otros técnicos

Cantidad de

Participantes
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