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RESUMEN

La tesis “Factores de riesgo asociados a la hipoglucemia en recién nacidos del
servicio de neonatologia del hospital subregional de Andahuaylas - Apurimac,
2019”, tiene gran relevancia por cuanto se conoce que existen condiciones de
riesgo asociados a la hipoglucemia en neonatos del servicio de neonatologia. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la
hipoglucemia en neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de
Andahuaylas 2019. Se utilizé el tipo de investigacion cuantitativa, disefio no
experimental y descriptivo-correlacional y retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 42 Neonatos, se empled el muestreo no probabilistico. La técnica
utilizada fue el analisis documental de las historias clinicas, que evalua las
siguientes variables: factores **de riesgo asociados; y la hipoglucemia. Los datos
obtenidos a través del analisis de las historias clinicas, fueron procesados con el
programa Excel y SPSS. Los resultados indican que, las madres de 19 a 34 afos y
la hipertension inducida por el embarazo, presentan 1,6 y 1,1 veces mas la
probabilidad de que sus hijos sufran hipoglucemia. El peso del recién entre 2,500 a
4,200 kg presenta 3,4 veces mas la probabilidad de sufrir hipoglucemia que los
neonatos que nacieron con otros pesos.

Se concluye que los factores de riesgo asociados a la hipoglucemia en los neonatos
del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas, son la edad

de la gestante, enfermedades asociadas y el peso del recién nacido.

Palabras claves: Factores de riesgo, hipoglucemia, neonato.



ABSTRACT

The thesis "Risk factors associated with hypoglycemia in newborn of the
neonatology service of the subregional hospital of Andahuaylas - Apurimac, 2019",
has great relevance because it is known that there are risk conditions associated
with hypoglycemia in neonates of the neonatology service. The objective of this
research was to determine the risk factors associated with hypoglycemia in
neonates of the neonatology service of the Subregional Hospital of Andahuaylas
2019. The type of quantitative research, non-experimental, descriptive-correlational
and retrospective design was used. The sample consisted of 42 neonates, non-
probabilistic sampling was used. The technique used was the documentary analysis
of medical records, which evaluates the following variables: associated risk factors;
and hypoglycemia. The data obtained through the analysis of the clinical histories
were processed with Excel and SPSS software. The results indicate that mothers
aged 19 to 34 years and pregnancy-induced hypertension are 1.6 and 1.1 times
more likely to have hypoglycemia in their children. Newborn weights between 2,500
and 4,200 kg are 3.4 times more likely to suffer hypoglycemia than infants born at
other weights.

It is concluded that the risk factors associated with hypoglycemia in neonates
in the neonatology service of the Subregional Hospital of Andahuaylas are the age

of the pregnant woman, associated diseases and the weight of the newborn.

Key words: Risk factors, hypoglycemia, neonate.



INTRODUCCION

La hipoglucemia neonatal es el trastorno metabdlico mas frecuente y precoz
del recién nacido, que puede causar desde irritabilidad transitoria hasta estados de
convulsion, apnea y muerte, por lo que requiere de un optimo analisis para tratarlo

rapidamente.

Existen varios factores de riesgo, materno y neonatal, que incrementan la
probabilidad de riesgo de que el recién nacido presente hipoglucemia. Por lo que,
el presente estudio busca determinar los factores de riesgo asociados a la
hipoglucemia en neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de

Andahuaylas en el 2019.

El presente informe final de investigacion consta de siete capitulos:

El capitulo |, consta del Planteamiento del problema, en el que se considera la
descripcion de la realidad problematica, la formulacién del problema general y
especificos, los objetivos de la investigacion general y especificos, las limitantes de

la investigacion en sus aspectos tedrico, temporal y espacial.

El capitulo Il, consta del Marco Tedrico, los antecedentes internacionales y

nacionales, las bases teoricas, el marco tedrico y el marco conceptual.

El capitulo Ill, consta de las hipétesis y variables generales y especificas, la

definicién conceptual de variables y su operacionalizacién.

El capitulo IV, consta del disefio metodoldgico, que consta del tipo y disefio de
la investigacién, el método de investigacion, la poblacion y muestra, los criteriosde
la inclusidon y exclusion, el lugar de estudio, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de informacion y el analisis y procesamiento de los datos.

El capitulo V, consta de los resultados descriptivos e inferenciales, donde se



El Capitulo VI, consta del desarrollo de la discusion de los resultados obtenidos,
que incluye la contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados, y la

contrastacion de estos con estudios similares.

Capitulo VII, consta del desarrollo de las conclusiones alcanzadas por la
presente investigacion. Se describen las recomendaciones dadas a partir del

presente estudio.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

La hipoglucemia neonatal sigue siendo uno de los problemas mas
frecuentes en los recién nacidos, el cual demanda iniciar inmediata intervencidn
por parte de personal calificado, para evitar secuelas neuroldgicas e incluso la
muerte. Es el trastorno relacionado con el metabolismo de los carbohidratos
mas frecuente y temprano de los neonatos, durante el periodo neonatal existe
un momento de transicion entre el aporte constante de glucosa, provista por la
circulacion materna placentaria y la homeostasis independiente de los
carbohidratos, por lo que cualquier falla en los sistemas regulatorios podria

resultar en hipoglucemia. (1)

Segun el reporte epidemiologico expuesto en la Guia de Atencion al Recién
Nacido del Ministerio de Salud, los casos de hipoglucemia neonatal, se produce
en el 8.1% de los recién nacidos grandes para la paridad de la madre y el 14.7%

de los recién nacidos pequefos para la paridad de la madre. (2)

Mientras tanto, en un reporte de la Direccion General de Epidemiologia,
evidencian que, en promedio, ocurririan diariamente 21 defunciones neonatales
en el pais; ademas, por cada muerte materna se producirian 14 defunciones
neonatales, lo que involucra una gran cantidad de casos de hipoglucemia

neonatal existentes. (3)

El Hospital Subregional de Andahuaylas no es ajeno a esta situacion, pues
también en su servicio de neonatologia se presentan una cantidad significativa
de recién nacidos con hipoglucemia, lo que posteriormente tiene repercusiones

en su estado de salud.
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Para el ano 2019, se atendieron 200 partos, de los cuales el 30% de
nacimientos presentd alguna complicacién, siendo que 60 recién nacidos
desarrollaron un cuadro de hipoglicemia aproximadamente dentro de las
primeras 48 horas de vida. En la mayoria de estos casos se evidencié que la
edad promedio de las madres la cual era superior al promedio esperado, por
otra parte, se pudo evidenciar un 20% enfermedades asociadas a la madre
como son: la obesidad, hipotensién arteria, oligohidramnios y RPM prolongado
entre otros, otro indicador fue que un 10% de los neonatos fueron

macrosomicos.

En nuestro pais ya fueron realizados estudios acerca de este tema, sin
embargo, ninguno evalué factores de riesgo para la poblacién de los neonatos

de nuestra ciudad.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la hipoglucemia en
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de

Andahuaylas - Apurimac, 20197

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢En qué medida la edad de la gestante esta asociado a hipoglucemia
en los recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital
Subregional de Andahuaylas - Apurimac, 20197

b) ¢ Las enfermedades concomitantes de la gestante estan asociadas a
hipoglucemia en los recién nacidos del servicio de neonatologia del
Hospital Subregional de Andahuaylas - Apurimac, 20197

c) ¢El peso del nacido esta asociado a hipoglucemia en los recién
nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de

Andahuaylas - Apurimac, 20197

11



1.3. Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la hipoglucemia en
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Subregional

de Andahuaylas - Apurimac, 2019

1.3.2. Objetivos especificos

a) Establecer la asociacion entre la edad de la madre y la
hipoglucemia en los recién nacidos del servicio de neonatologia
del Hospital Subregional de Andahuaylas - Apurimac, 2019.

b) Establecer la asociacion entre las enfermedades concomitantes y
la hipoglucemia en los recién nacidos del servicio de neonatologia
del Hospital Subregional de Andahuaylas - Apurimac, 2019.

c) Establecer la asociacion entre el peso y la hipoglucemia en los
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital

Subregional de Andahuaylas - Apurimac, 2019.

1.4 Limitantes de lainvestigacion

1.4.1 Limitante tedrico:

La presente investigacion no incurrié en este tipo de limitacion; ya que
existen multiples referencias de informacién como articulos en revistas
indexadas, libros de teoria y antecedentes nacionales e internacionales; por lo
que la investigacion se pudo realizar, a fin de llegar a los resultados.

La presente investigacion se contextualiza en la ciencia del cuidado de
enfermeria, asimismo, como sustento tedrico se ha considerado la teoria de
adopcion del rol materno de Ramona Mercer, Modelo de Interaccion Padre-

Hijo Kathryn E. Barnad, y Virginia Henderson y sus 14 necesidades.
1.4.2 Limitante temporal

La presente investigacion no incurrié en este tipo de limitacion; toda vez

gue se ejecutd en un tiempo comprendido en los meses de enero a junio 2019,

12



gue se considera un tiempo prudente para realizar la investigacion, tal como
se detall6 en la grafica de Gantt o cronograma de ejecucion de actividades

propuesto el en proyecto de investigacion.

1.4.3 Limitante espacial

La presente investigacion no incurrid en este tipo de limitacion; ya que
este se llevo a cabo en la provincia de Andahuaylas, region Apurimac, en la
que actualmente radicamos. Asimismo, somos trabajadores del Hospital
Subregional de Andahuaylas; especificamente en el servicio de neonatologia,
siendo este un espacio y de contexto social propicio para el desarrollo de la

investigacion.
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ll. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales
MITCHELL, GRIMBLY, ET AL, (2020). En su tesis “Incidence and Risk
Factors for Hypoglycemia During Fetal-to-Neonatal Transition in Premature
Infants” (Incidencia y factores de riesgo de hipoglucemia durante la transicion
fetal a neonatal en bebés prematuros) Universidad de Alberta - Canada.
Objetivo determinar la incidencia y los factores de riesgo asociados a la
hipoglucemia neonatal en la poblacién prematura menor a 33 semanas de
gestacion. Método del analisis retrospectivo secundario de nifos anteriores
inscritos en ensayos controlados aleatorios. Se analizaron 175 lactantes de un
total de 255 bebés con menos de 33 semanas de gestacién nacidos durante
el periodo de estudio. Se analizaron 175 lactantes <33 semanas de edad
gestacional (89 varones, 84 mujeres). Se produjo hipoglucemia en 59
lactantes (33,7%). La hipertension materna (OR 3,07; IC del 95%: 1,51 a 6,30;
p = 0,002) fue el unico factor de riesgo de hipoglucemia neonatal. Los factores
de proteccion para la hipoglucemia incluyeron el trabajo de parto en el
momento del parto (OR 4,51, IC del 95%: 2,29 a 9,18, p <0,0001) y sulfato de
magnesio prenatal (OR 2,53, IC del 95%: 1,23 a 5,50, p = 0,01). No hubo
diferencias significativas entre los bebés hipo glucémicos y euglucémicos en
cuanto al sexo, la edad gestacional, los bebés LGA, los esteroides prenatales,
el parto vaginal o la diabetes materna. Los lactantes PEG fueron excluidos del
analisis debido al tamano de la muestra. Conclusiones: La incidencia de
hipoglucemia en prematuros <33 semanas de edad gestacional en nuestro
estudio fue del 33,7%. El factor de riesgo asociado con el desarrollo de
hipoglucemia fue la hipertension materna, mientras que la administracion
prenatal de sulfato de magnesio y el trabajo de parto en el momento del parto

fueron factores protectores. Debido a la alta incidencia de hipoglucemia en la
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poblacién prematura, recomendamos administrar una infusion de glucosa tan
pronto como sea posible después del nacimiento, y continuar con la deteccidn

y el tratamiento segun las pautas del hospital local. (4)

BERTTOLOTO, VARGAS, ET AL (2017). En su tesis “Factores asociados a
hipoglucemia neonatal transitoria en recién nacidos sanos, en el Hospital
Universitario San Ignacio”. De la universidad Javeriana - Colombia. Obijetivo
determinar factores de riesgo asociados a hipoglucemia neonatal transitoria
en recién nacidos sanos. Utilizando como materiales y métodos el estudio de
casos y controles anidados en una cohorte retrospectiva, y un analisis de
regresion logistica. Se evaluaron 40 casos y 40 controles, con caracteristicas
generales similares en ambos grupos. Se encontro que el 45 % de los casos
y el 60 % de los controles eran recién nacidos de sexo femenino. La media de
edad materna en el momento del parto en los casos fue de 29 afios y en el
grupo control fue de 26,9 anos. El promedio de peso al nhacer en los dos grupos
no tuvo diferencias estadisticamente significativas (p = 0,06). Se encontrdé un
peso promedio de 2947 g en los casos, y de 3086 g en los controles. El 52 %
de los casos fueron el primer hijo, y el 47,5 % de los controles tenia esta
caracteristica. No hubo diferencias significativas en la paridad entre los casos
y los controles, (p = 0,64). Todos los pacientes con hipoglucemia neonatal
transitoria fueron producto de embarazos con doso mas controles
prenatales; mientras que encontramos que en dos controles no hubo ningun
tipo de control prenatal. Esta diferencia, sin embargo, no fue estadisticamente
significativa (p = 0,1). El promedio de edad gestacional enambos grupos fue
de 38 semanas. La mayoria de los pacientes estudiados pertenece al régimen
de seguridad social contributivo, (90% de los casos y 92,5 % de los controles).
Se evalu6 si habia asociacion entre hipoglucemia y las variables
categoricas analizadas mediante la prueba de chi cuadrado y se encontré que
solamente la lactancia materna exclusivay el contacto piel a piel presentaba
diferencias estadisticamente significativas con (p = 0,002 y 0,019,
respectivamente). El 95 % de loscontroles y solo el 67,5 % de los casos

recibieron lactancia materna exclusiva
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y el 77 % de los controles y solo el 52 % de los casos tuvieron contacto piel a
piel. Se verifico mediante la prueba de Spearman que no habia colinealidad
entre las variables analizadas, excepto pacientes que nacieron por cesarea,
quienes tuvieron menor contacto piel a piel, con una correlacién de 0,7. Llamé
la atencidn que en los datos analizados la correlacion entre peso al nacer
y edad gestacional fue solo de 0,44. Las variables via del parto y contacto piel
a piel no generaron confusién en el modelo. Una regresion logistica incorporé
al modelo las variables que mostraban asociacién y encontré que elcontacto
piel a piel es menor en pacientes producto de cesarea y de forma aislada es
un factor protector para hipoglucemia neonatal transitoria (OR = 0,32 [0,12-
0,83]; p=0,01). A pesar de lo anterior, al correr el modelo de regresion logistica
incorporando las variables que aportan al desenlace, el usode férmula lactea
por ineficiente lactancia materna exclusiva sigue siendo el mayor factor de
riesgo para hipoglucemia neonatal transitoria (OR = 9; p = 0,0016).
Conclusiones: La mayoria de los recién nacidos sanos que recibenlactancia
materna exclusiva van a tener una evolucion adecuada. Sin embargo, si la
madre duda y el personal de salud considera que es preciso reforzar con
férmula lactea, se debe considerar que estos neonatos tienen nueve veces
mas riesgo de presentar hipoglucemia neonatal transitoria. La ineficiente
lactancia materna exclusiva es el mayor factor de riesgo para hipoglucemia
neonatal transitoria en recién nacidos a término sanos, lo que ocasiona un

aumento en el uso de féormula lactea. (5)

VILLAS BOAS (2017). En su tesis titulado “Caracterizacion Clinica de los
Factores Maternos y Neonatales de los Recién Nacidos con Hipoglucemia”
para optar por el titulo profesional de Médico Cirujano en la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Objetivo caracterizar clinicamente los factores
maternos y neonatales de los recién nacidos con hipoglucemia del Hospital
Regional de Zacapa en enero de 2012 a diciembre de 2016. Método:
descriptivo retrospectivo, tomando como poblacién a todos los recién nacidos
qgue diagnosticados con hipoglucemia. Obteniendo los siguientes resultados:

El factor materno mas frecuente fue la hipertension durante el embarazo, con
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9.70 % (10) madres de las 103 estudiadas y el factor neonatal mas frecuente
fue la prematurez que representa 57.28% (59) recién nacidos. El valor de
glucemia mas observado fue entre el rango de 41-50 mg/dl que representaron
47.57% (49). El género mas predominante fue el masculino 51.45% (53).
Segun la paridad de la madre de los recién nacidos hipoglucémicos, la
prematurez fue la mas observada con 57.28% (59). Conforme el peso del
recién nacido hipoglucémico los que presentaron bajo peso al nacer fue el
grupo mas frecuente con 40.77% (49). Y llegando a las siguientes
conclusiones: En los recién nacidos hipoglucémicos nacidos en el Hospital
Regional de Zacapa el valor de glucemia mas frecuente fue entre el rango de
41-50 mg/dl que representaron 47. 57 % (49) pacientes de los 103 recién
nacidos estudiados. En los recién nacidos hipoglucémicos los 3 factores
maternos mas frecuentes fueron la hipertension durante el embarazo, que
representa 9.70 % (10) madres, luego la diabetes gestacional con 7.76% (8)
y la hipertensidn crénica y diabetes tipo |l con 0.97 (1) paciente. Los 3 factores
neonatales mas frecuentes, fueron los prematuros que representan 57.28%
(59), seguido de los recién nacidos de bajo peso al nacer que representa
40.77% (42), luego la sepsis con 40.77% (42) de los 103 neonatos estudiados.

El género mas predominante fue el masculino con 51.45% (53). (6)

MAGADLA (2016). En su tesis “Infants of diabetic mothers: Maternal and
infant, characteristics and incidence of hypoglycemia” (Bebés de madres
diabéticas: maternos y lactantes, caracteristicas e incidencia de la
hipoglucemia), para optar por el grado de Maestria en Medicina en la
Universidad de Witwatersrand de Sudafrica. Objetivo describir las
caracteristicas de los bebés de madres diabéticas con o sin hipoglucemia y
determinar su prevalencia. Método: descriptivo restrospectivo, y teniendo
como poblacion a recién nacidos a término que ingresaron entre enero de
2012 a diciembre de 2013 en la Unidad Neonatal del Chris Hani Baragwanath
Hospital, con diagnoéstico de infante de madre diabética. La recopilacion de
datos se obtuvo mediante los registros médicos hospitalarios de las madres y

sus hijos. Se obtuvieron como resultados: Un total de 234 bebés de madres
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diabéticas fueron admitidos durante este periodo de 2 afios, y 207 cumplieron
con los criterios de inclusion. La edad media de la madre fue de 33 anos,
asimismo, el 7% de las madres tuvo mortinatos y el 14% tuvo abortos
espontaneos en embarazos anteriores. Un total de 56% de las madres tuvo
diabetes gestacional. En caso de los neonatos, el 54% nacieron prematuros,
el 19% eran grandes para la paridad de la madre y el 10% fueron
macrosémicos. Las madres diabéticas pregestacionales tuvieron mayor
pretérmino partos que las madres diabéticas gestacionales (64% vs 48%, p =
0,037). Ocurrio hipoglucemia en el 39% de los bebés con madres diabéticas,
ocurriendo dentro de las primeras 3 horas de vida en el 85% de los lactantes.
No habia diferencias estadisticamente significativas en los tipos de diabetes
materna y su tratamiento entre lactantes hipoglucémicos y normoglucémicos,
pero era mas probable que los lactantes hipoglucémicos grandes para la
paridad de la madre (28,2% vs 12,8%, p = 0,009). Y arribando a las siguientes
conclusiones: La hipoglucemia es un hallazgo comun en los infantes de
madres diabéticas y se presenta temprano en el periodo posnatal. Solo un
poco mas de una cuarta parte de los infantes hipoglucémicos son grandes
para su paridad de la madre. Un numero significativo de infantes de madres
diabéticas desarrolld hipoglucemia poco después del parto y la mayoria de
pacientes desarrollan hipoglucemia en las primeras 3 horas de vida. La edad
fue la unica caracteristica infantil que se encontro significativamente asociada

con hipoglucemia. (7)

REAL Y ARIAS (2016). En su tesis “Factores de riesgo asociados a la
hipoglicemia en neonatos de riesgo” para su Postgrado en Pediatria en la
Universidad Catdlica Nuestra Sefora de la Asuncién — Paraguay. Obijetivo
describir los valores de glicemia capilar de los recién nacidos de riesgo y
determinar los factores de riesgo de hipoglicemia de los neonatos de riesgo
del Departamento de Pediatria del Hospital Nacional ltaugua, Paraguay, entre
mayo 2015 y febrero 2016. Se aplic6é un disefo de casos (recién nacidos con
hipoglicemia) y controles (recién nacidos sin hipoglicemia). Obteniendo los

siguientes resultados: Ingresaron al estudio 76 RN, siendo 43 del sexo
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masculino (56,6%) y 33 del femenino (43,4%). La edad gestacional media fue
36x3 semanas (rango 30-41 semanas). Las vias de parto fueron la cesarea en
52 sujetos (68,4%) y vaginal en 24 (31,6%). Las indicaciones de cesarea
fueron: bradicardia fetal (22,22%), sospecha dehiscencia de sutura uterina,
presentacion pelviana, preeclampsia y embarazo gemelar: 11,11% cada uno;
otras menos frecuentes fueron: cesareada anterior, feto macrosémico,
descompensacion materna y Doppler fetal alterado. La mediana del peso de
los RN fue 2.569 gramos (rango intercuartilico 1.410 - 3.840 gramos).
Relacionando el peso con la edad gestacional, se encontr6 39,5% adecuados
a la edad gestacional, 32,9% pequefnos y 27,6% grandes para la edad
gestacional. Se detectaron 42 prematuros (55,26%). La mediana del Apgar al
minuto fue 8 (rango 2-9) y a los 5 minutos fue 9 (rango 5-9). Clasificando a los
RN en relacién al peso por percentiles, se encontrd: extremo bajo peso al
nacer 6,6%, muy bajo peso al nacer 18,4%, bajo peso al nacer 30,3%,
adecuado 19,7% y macrosomico 25%. Todos los RN fueron sometidos a
mediciones de glicemia capilar en al menos 3 ocasiones, encontrandose gran
variacion en estos resultados. En algunos RN se realizaron ademas
determinaciones de glicemia plasmatica. Alcanzando las siguientes
conclusiones: Los factores de riesgo estadisticamente significativos asociados
a la hipoglicemia neonatal fueron la presencia de patologias asociadas
(dificultad respiratoria, sepsis y asfixia perinatal) y la prematurez. La
correlacion entre la glicemia capilar y la plasmatica fue considerable(r+0,6).
Los factores de riesgo estadisticamente significativos asociados a la
hipoglicemia neonatal fueron la presencia de patologias asociadas (dificultad
respiratoria, sepsis y asfixia perinatal) y la prematurez. La mayoria de los RN
de riesgo fue adecuada a la edad gestacional pero con bajo peso al nacer. La
correlacion entre la glicemia capilar y la plasmatica fue considerable (r+0,6).
El principal sintoma detectado en los casos de hipoglicemia fue la polipnea.
La diabetes materna no se relacion6 significativamente con la hipoglicemia

neonatal. (8)
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2.1.2 Antecedentes nacionales

MONTALVO (2020). En su tesis “Factores de riesgo neonatal asociados a
hipoglucemia en neonatos en el servicio de neonatologia del Hospital Santa
Rosa - Lima en el afio 2019”, para optar por el titulo profesional de Médico
Cirujano en la Universidad Federico Villareal. Objetivo determinar los factores
de riesgo neonatales asociados a la hipoglucemia neonatal en bebés nacidos
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Santa Rosa. Método:
observacional, retrospectivo, y analitico de casos y controles en una muestra
tomada de una poblacién de 1703 nacidos vivos de dicho Hospital. Llegando
a los siguientes resultados: Los factores de riesgo neonatales asociados
estadisticamente significativo fueron prematuridad (p=0,001, OR=5,98, IC95%
=1,56 - 22,83), pesos para paridad de la madre (PEG +GEG) (p= 0,001, OR=
9,36, 1C95% = 2,66 - 32,97). Mientras que los factores como asfixia
neonatal(p= 0,29, OR=2,23, IC95%= 0,49- 10,12), sepsis neonatal (p=0,6,
OR=0,58, 1C95%= 0,6-5), sexo neonatal (p= 0,14, OR=2,13; 1C95%=
0,77- 5,91), macrosomia (p= 0,74, OR=0,76, 1C95%= 0,14-3,9), bajo peso al
nacer (p= 0,09, OR=3,90 1C95%= 0,79-19,08), estadisticamente no fueron
significativos. Y arribando a las siguientes conclusiones: En el estudio se
establecidé que el bajo peso al nacer no es un factor de riesgo neonatal para el
desarrollo de hipoglucemia neonatal. Se evalu6é que la prematuridad es un
factor de riesgo neonatal, ya que se encontré que aumenta hasta 6 veces la
posibilidad de desarrollar hipoglucemia neonatal. Se identificé que el sexo
neonatal, ya sea sexo masculino o femenino, no se encontré como un factor
de riesgo neonatal para el desarrollo de hipoglucemia neonatal. Se encontro
en el estudio, que la macrostomia neonatal presento una baja asociacion
significativa con la hipoglucemia neonatal. El peso para la paridad de la madre
tanto GEG como PEG, son factores de riesgo para hipoglucemia neonatal, ya
que se encontré que aumentan hasta 9 veces la posibilidad de desarrollar
hipoglucemia neonatal. Se evalu6 la asfixia neonatal como factor de riesgo
para el desarrollo de hipoglucemia neonatal, encontrandose una baja
asociacion significativa entre estas variables. La sepsis neonatal no fue

identificada como factor de riesgo para desarrollar hipoglucemia neonatal. (9)
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ILASACA Y (2020). En su tesis “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas,
asociados a hipoglucemia en recién nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital MINSA [I-2 Tarapoto, periodo enero — diciembre del
20197, para optar por el titulo profesional de Médico Cirujano en la Universidad
Nacional San Martin de Tarapoto. Objetivo conocer las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas asociado a hipoglucemia en los recién nacidos. Método:
descriptivo - observacional, y transversal, y basada en la revision de las
historias clinicas, con una muestra de 25 recién nacidos. Obteniendo los
siguientes resultados: Como resultado en cuanto a las caracteristicas clinicas
de los recién nacidos fueron, en el 56% de los casos de hipoglicemia neonatal,
los valores de glicemia oscilaron entre 41 a 47 mg/dL, el 84% de los casos
presentaron al menos un signo y/o sintomas, los mas frecuentes observados
fueron la hipoactividad (36%), succién débil (32 %), vomitos (20%) y la
taquipnea (16%). Las caracteristicas de los antecedentes maternos se
obtuvieron que el 60% tuvieron edades de 20 a 34 afos, 60% acudieron a sus
CPN en seis 0 mas controles, en el 76% de los casos las madres presentaron
por lo menos una patologia durante la gestacién, siendo el sobrepeso y la
obesidad la mas frecuente con un 52 %, seguido por la ITU con 36%, diabetes
gestacional con un 24% y enfermedad hipertensiva de la gestacion con 16%.
Las caracteristicas epidemiologicas de mayor frecuencia fueron 68% de sexo
masculino, el 52% fueron recién nacidos a término, el 48% con peso normal al
nacer, en el 68% de los casos fueron por parto por cesarea, en el 92% de los
casos de Hipoglicemia Neonatal, el APGAR al minuto fue de = 7 puntos. El
84% de los casos de Hipoglicemia Neonatal presentaban por lo menos una
patologia asociada, siendo las mas frecuentes la prematuridad y sepsis
neonatal. Y arribando a las siguientes conclusiones: El nivel de Glucemia mas
frecuente es de 36-40 mg/dl; los signos y/o sintomas mas frecuentes fueron
hipoactividad, succion débil, vomitos y taquipnea; las enfermedades durante
la gestacion asociadas a hipoglucemia entre ellas el sobrepeso y la obesidad
la mas frecuente, seguido por la ITU, diabetes gestacional y enfermedad
hipertensiva de la gestacion. Las caracteristicas epidemioldgicas neonatales

mas frecuentes fueron, sexo masculino y a término, con peso normal, el parto
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por cesarea, entre las patologias asociadas mas frecuentes son la

prematuridad, y sepsis neonatal. (9)

ALOR (2019). En su trabajo de investigacion “Glucemia y factores de riesgo
de hipoglucemia en neonatos, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2018”, para optar por el titulo profesional de Médico Cirujano en la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion. Objetivo determinar los
valores de glucemia y su asociacion a factores de riesgo de hipoglucemia
durante la primera y segunda horas de vida en neonatos. Método:
observacional, analitico, de casos y control, transversal, retrospectivo; con una
muestra de 312 neonatos extraida a través de formula en una poblacion de
1668. Obteniendo los siguientes resultados: Se tuvo 44 neonatos
hipoglucémicos que corresponde al 14,1% de la muestra, con un promedio de
glucosa a la primera hora de nacimiento de 36,25mg/dL y 70,45 mg/dL a la
segunda. La prematuridad, macrosomia neonatal, ser pequefo para la paridad
de la madre (PEG) y haber presentado retardo del crecimiento intrauterino
(RCIU) fueron los factores de riesgo neonatal estadisticamente significativos
ya que presentaron valores de p=0,00; p=0,000; p=0,000 y p=0,004
respectivamente. La presencia de diabetes gestacional materna presentd
asociacion estadisticamente significativa (p=0,024) para la hipoglucemia. El
orden en la estimacion del riesgo de hipoglucemia fue PEG (OR=6,634)
(1C=2,522-17,453), prematuridad (OR=4,796) (1C=2,392-9,617), diabetes
gestacional (OR=4,167) (1IC=1,297-13,384), RCIU (OR=4,05) (1,663-

9,861), tipo de parto (OR=1,658)(1C=0,705-3,900), macrosomia neonatal
(OR=0,179) (1C=0,083-0,387), trastorno hipertensivo del embarazo
(OR=1,588) (I1C=0,779-3,234), sepsis neonatal (OR=1,501) (IC=0,615-3,665)
y GEG (OR=0,22) (IC=0,108-0,446). Y alcanzando las siguientes
conclusiones: Del total de la muestra 312 (100%) neonatos el 44 (14,10%) son
hipoglucémicos, con un valor promedio de glucosa a la primera hora de
nacimiento de 36,25mg/dl y a la segunda hora de 70,45mg/dl en el periodo
enero a junio en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2018.

Existe hipoglucemia en neonatos, debido a los factores de riesgo neonatal y
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materno durante la primera y segunda horas de vida, en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2018. Existe hipoglucemia debido a factores de
riesgo neonatal durante la primera y segunda horas de vida, en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2018. Existe hipoglucemia debido a
factores de riesgo materno durante la primera y segunda horas de vida, en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2018. El factor de riesgo
prematuridad 31 (70,45%), es el preponderante asociado a hipoglucemia
durante la primera y segunda horas de vida, en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2018. El género que prevalece en la muestra es el
masculino con 60,26% mientras que el femenino presenta un porcentaje de
39,74% durante la primera y segunda horas de vida, en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2018. Se encontrd que del total de los neonatos
que presentaron hipoglucemia 38,46% provinieron de madres diagnosticadas
con diabetes gestacional, 18,84% fueron hijos de madre con trastorno
hipertensivo del embarazo, 15,35% fueron nacidos de parto por cesarea,
25,83% fueron prematuros, 5,39% fueron macrosémicos, 47,37% fueron 82
pequefios para la paridad de la madre 6,63%, fueron grandes para la paridad
de la madre, 36% retardo en el crecimiento uterino y 18,92% tuvo sepsis. La
presencia de diabetes gestacional fue el unico factor de riesgo materno que
presentd asociacion estadisticamente significativa (p=0,010), ya que el
trastorno hipertensivo del embarazo y el tipo de parto presentaron valores
p=0,200 y p=0,242 respectivamente para la hipoglucemia, durante la primera
y segunda horas de vida, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2018. La prematuridad, macrosomia neonatal, ser PEG y haber presentado
RCIU fueron los factores de riesgo neonatal estadisticamente significativos ya
que presentaron valores de p=0,00, p=0,00, p=0,00, p=0,001
respectivamente, mientras que la sepsis neonatal no (p=0,370). El orden en la
estimacion del riesgo de hipoglucemia fue. PEG (OR=6,634) (IC=2,522-
17,453), prematuridad (OR=4,796) (IC=2,392-9,617), diabetes gestacional
(OR=4,167) (IC=1,297-13,384), RCIU (OR=4,05) (1,663-9,861), tipo de parto
(OR=1,658) (IC=0,705), trastorno hipertensivo del embarazo (OR=1,588)
(IC=0,779- 3,234) y sepsis neonatal (OR=1,501) (IC=0,615-3,665). (10)
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DE LA CRUZ (2019). En su tesis “Factores de riesgo asociados a
hipoglucemia neonatal en el Hospital San José, julio 2017. Lima, Peru”, para
optar el titulo profesional de Médico Cirujano en la Universidad Ricardo Palma.
Objetivo determinar los factores de riesgo asociados a hipoglucemia en
neonatos a término. Método: observacional, retrospectivo, analitico, caso -
control. La muestra estudiada fue de 45 casos con diagnostico de
hipoglucemia neonatal y 90 controles que fueron neonatos sanos nacidos en
el periodo de 1 julio 2017 a 1 julio 2018 en dicho hospital. Obteniendo los
siguientes resultados: Los factores de riesgo maternos asociados fueron:
antecedente de Diabetes Mellitus (p:0.00; OR=5.7), edad materna mayor de
35 anos (p: 0.00; OR=5), primigesta (p:0.01;0R=2). Los factores de riesgo
neonatales asociados fueron: macrosomia (p:0.00; OR=16), bajo peso al
nacer (p:0.01; OR=5.3). Y llegando a las siguientes conclusiones: Los factores
antecedente de madre con Diabetes Mellitus Mellitus (p: 0.00; OR 5.74; IC
2.62 a 12.61), edad materna mayor de 35 afos (p: 0.00; OR 5.35; IC 1.97 a
14.5) y primigesta (p: 0.01; OR 2.43; IC 1.16 a 5.1), asi como macrosomia (p:
0.00; OR 16; IC 4.34 a 58.87) y bajo peso al nacer (p: 0.01; OR 5.34; IC 1.31
a 21.77), son factores de riesgo maternos y neonatales respectivamente,
asociados a hipoglucemia en neonatos a término. La prevalencia de
hipoglucemia neonatal fue 1.5%. Los factores maternos antecedente de
madre con Diabetes, edad materna mayor de 35 afos y primigesta son
factores de riesgo maternos asociados a hipoglucemia en neonatos a término
del servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.
No se encontré asociacion con controles prenatales < 7 ni tipo de parto. Los
factores neonatales macrosomia y bajo peso al nacer menor de 2500 gramos
son factores de riesgo asociados a hipoglucemia en neonatos a término del
servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018. No

se encontro asociacion con el sexo del neonato. (11)

CCAMA (2018). En su trabajo de investigacion “Manifestaciones clinicas y
factores de riesgo asociados a hipoglucemia neonatal en el afio 2017 en el

Hospital Regional Manuel Nufez Butrén”, para optar por el titulo profesional
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de Médico Cirujano en Universidad Nacional del Altiplano. Objetivo describir
las manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a la hipoglucemia
neonatal. Método: descriptivo, observacional y transversal, y teniendo como
poblacidn 57 pacientes con diagnostico de hipoglucemia neonatal.
Obteniendo los siguientes resultados: En cuanto a 27 los factores de riesgo
maternos para hipoglicemia neonatal se encontraron que la 28 edad mas
frecuente de las madres fue de 20 a 34 afnos con un 70,2%. La 29 diabetes
materna se encontré en una sola madre al igual que el uso de 30 farmacos
hipoglucemiantes. En cuanto a las enfermedades durante la 31 gestacion
ocupo el primer lugar la enfermedad hipertensiva durante el 32 embarazo con
un 17,5%, seguido de las infecciones del tracto urinario con 33 12,3%, y en
tercer lugar se encontr6 a la anemia materna con 8,8%. De los 34 factores de
riesgo neonatales se encontré que el 64,4% presentd parto por 35 cesarea,
presentaron prematuridad un 15,8%, el sexo que predomino fue el 36 sexo
masculino con 70,2%, presentaron retraso de crecimiento intrauterino un 37
20,3%, tuvieron bajo peso al nacimiento 22,8%, se obtuvo APGAR normal en
38 un 84,2%, un 8,8% presento asfixia neonatal, 21,1% presentaron sepsis 39
neonatal, un 19,3% presento policitemia y un 35,1% fueron macrosémicos.Un
40 52,6% de los pacientes fueron asintomaticos, de los pacientes sintomaticos
41 los sintomas mas frecuentes fueron hipo actividad con 67,3%succion débil
42 54,5% y taquipnea con 43,3%. Y arribando a las siguientes conclusiones:
La hipoglucemia asintomatica predomino sobre la sintomatica, los signos y/o
sintomas mas frecuentes registrados en la historia clinica de losrecién nacidos
con diagnéstico de hipoglucemia neonatal hospitalizados en elServicio de
Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno en el afo
2017, fueron hipo actividad, succién débil y taquipnea. Los factoresde riesgo
materno mas frecuente registrado en la historia clinica de los reciénnacidos
con diagnostico de hipoglucemia neonatal hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufez Butron Puno en el afio
2017, fueron las enfermedades durante la gestacion, dentro de estas las
enfermedades hipertensivas del embarazo y la infeccion del tracto urinario

fueron los mas frecuentes. Los factores de riesgo neonatales mas frecuentes
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registrados en la historia clinica de los recién nacidos con diagnostico de
hipoglucemia neonatal hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Manuel Nufez Butrén Puno en el aio 2017, fueron el parto

por cesarea, la macrosomia fetal y el retraso de crecimiento intrauterino. (12)

CHAVEZ (2015). En su trabajo de investigacion “Factores de riesgo
asociados a la hipoglucemia neonatal en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EIl Carmen 2013, para optar por el grado de Magister en Salud
Publica en la Universidad Nacional del Centro del Peru. Objetivo determinar
los factores de riesgo asociados a la hipoglucemia neonatal.Método: analitico,
retrospectivo, transversal, observacional, llevandose a cabocon la totalidad de
neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia de dichohospital en el aio
2013, segun los criterios de inclusion y exclusion al estudio,por lo que no fue
necesario realizar calculo de tamano muestral ni muestreo, asumiendo una
relacion de 1 a 1 respecto a los casos y los controle. Obteniendo los siguientes
resultados: De las variables en estudio, las que presentan asociacion
estadistica significativa con la entidad hipoglucemia neonatal, son la edad de
la madre mayor de 35 anos, paridad de la madre (multipara), gravidez de la
madre (multigesta), control prenatal de la madre de4 a 6 CPN, peso del recién
nacido (bajo peso al nacer), paridad de la madre del recién nacido (prematuro)
y contacto piel a piel Madre/Recién nacido (sin contacto piel a piel), siendo sus
O.R. respectivamente 2,009 - 1,659 - 2,077 - 1,882 - 3,016 - 2,578y 1,934. Y
llegando a las siguientes conclusiones: Los factores maternos que influyen a
la presencia de la hipoglucemia neonatal enrecién nacidos atendidos en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen 2013, son la edad de la
madre mayor de 35 anos, paridad de la madre(multipara), gravidez de la madre
(multigesta), control prenatal de la madre de4 a 6 CPN y contacto piel a piel
Madre/Recién nacido (sin contacto piel a piel), siendo sus O.R.
respectivamente 2,009 - 1,659 -2,077 - 1,882y 1,934. Los factores neonatales
que influyen a la presencia de la hipoglucemia neonatal en recién nacidos
atendidos en el Hospital Regional Docente Materno InfantilEl Carmen 2013,
son el peso del recién nacido (bajo peso al nacer) y paridad
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2.2

de la madre del recién nacido (prematuro), siendo sus O.R. respectivamente
3,016 — 2,578. Las variables que presentan la mayor fuerza de asociacidén con
el evento hipoglucemia neonatal, son el peso del recién nacido (bajo peso al
nacer), paridad de la madre del recién nacido (prematuro) y gravidez de la
madre (multigesta), presentan un OR de 3,016 - 2,578 - 2,077 a un nivel de
confianza del 95%, respectivamente. No se encontré asociaciones
significativas entre grado de instruccion de la madre, estado civil de la madre
y ocupacion. Aun cuando en el analisis de frecuencias absolutas y relativas
comparadas entre los casos y los controles hay diferencias que expresan un

menor nivel de satisfaccion. (1)

Bases teodricas

2.2.1 Teoriadela Adopcion del Papel Maternal de Ramona Mercer

Esta Teoria se centra en el papel maternal, donde la madre constituye un
proceso de interaccion y desarrollo. Cuando la madre logra el apego de su
hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la
gratificacion de su papel. Mercer abarca varios factores maternales: edad,
estado de salud, relacién padre-madre y caracteristicas del lactante. Ademas,
define la forma en que la madre percibe los acontecimientos vividos que
influirdn al momento de llevar los cuidados a su hijo con caracteristicas innatas

de su personalidad.

En su teoria Adopciéon del Rol Maternal, propone la necesidad de que los
profesionales de la Enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la
escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como

elementos importantes en la adopcién del rol maternal. (13)

2.2.2 Modelo de Interaccion Padre-Hijo Kathryn E. Barnad

Un interés central de la obra de Barnard fue la elaboracion de instrumentos de
valoracién para determinar la salud, el crecimiento y desarrollo del nifo,
considerando al conjunto padres- hijo como un sistema interactivo. Barnard

sostiene que este sistema esta influido por las caracteristicas individuales de
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cada miembro, que pueden modificarse de manera que satisfagan las
necesidades del sistema. También define la modificacién como una conducta

adaptativa.

La actitud de los padres para mejorar algun malestar relacionada a la
hipoglucemia del recién nacido. Determinadas sefales enviadas por el
lactante indican la necesidad de que los padres le presten atencidn (llanto,
somnolencia, irritabilidad, hipoactividad y distension abdominal) la madre
debe de identificar e interpretar estas sefiales de alarma. Para tomar las
acciones pertinentes asi el recién nacido no se complique y disminuir el riesgo.
Finalmente deben estar con buena disposicion para poner en practica este

conocimiento

1. Claridad de los mensajes del nifio (caracteristicas del nifio) Para participar
en una relacion sincronizada, el nifo debe enviar sefales a la persona que lo
cuida. El acierto y la claridad con que se manifiestan estos mensajes facilitaran
o dificultara su interpretacion por los padres e inducira los cambios oportunos
en su actitud. Los niflos muestran signos de muchas clases: suefo, alegria,
alerta, hambre y saciedad, asi como los cambios en la actividad corporal.
Cuando un nifo se manifiesta con senales confusas o ambiguas puede

deteriorarse la capacidad de adaptacion de los cuidados.

2. Respuesta del nifio al cuidador (caracteristicas del nifio) Al igual que el nifio
debe enviar senales a sus padres para reclamar cambios de actitud de ellos,
también ha de aprender a leer los signos que estos le transmiten para adaptar
a su vez su conducta. Obviamente, si el niflo no responde a las claves que le

envien las personas que lo cuidad, no sera posible la adaptacion.

3. Sensibilidad de los padres a las sefiales de los nifios (caracteristicas del
padre)

Los padres, igual que los nifos, deben ser capaces de leer con precision las
senales que se comunican para modificar su actitud en el sentido oportuno.
Pero ademas existen otras influencias que actuan sobre la sensibilidad de los

padres. Cuando estan 25 preocupados por otros aspectos de sus vidas, como
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los laborales o los econémicos, los conflictos emocionales o las tenciones
matrimoniales, es posible que no alcancen su grado normal de sensibilidad.
Solo cuando se mitigan estas tenciones, los padres seran capaces de leer

adecuadamente los signos que transmiten sus pequenos.

4. Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifio (caracteristicas
del padre) Algunas sefales enviadas por el nifio indican la necesidad de que
los padres le ayuden. La eficacia que estos demuestran para aliviar las
tenciones de sus hijos depende de varios factores. En primer lugar, han de
darse cuenta de la existencia de estas tenciones. Después han de conocer la
acciéon adecuada que puede mitigarlas. Por ultimo, deben estar en buena

disposicion para poner en practica este conocimiento.

5. Actividades de los padres que fomentan el crecimiento social y emocional
(caracteristicas del padre) La capacidad para emprender actividades que
fomenten el crecimiento social y emocional depende de la adaptacion global
de los padres. Estos han de ser capaces de mostrar afecto al nifio, de
comprometerse en interacciones sociales como las que se asocian a la

alimentacion. (14)

2.2.3 Teoriade las 14 Necesidades de Virginia Henderson

La teoria de Henderson es ayudar al individuo enfermo o sano en la realizaciéon
de aquellas actividades que contribuyen a su salud, o a su recuperacion (a
asistirle en los ultimos momentos), actividades que llevaria acabo por si mismo
si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesariosy buscara la forma

de ayudarle a independizarse lo mas rapidamente posible.

Puesto que se tiene en cuenta que la calidad de la salud, mas que la vida en
si misma, es la que permite a una persona trabajar con la maxima efectividad
y alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccién en la vida, este proceso
de calidad nos ayudara a determinar los factores de riesgo asociados a la

hipoglucemia.

A continuacion, detallamos los conceptos Nucleares:
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Persona: ser integral con componentes bioldgicos, psicologicos,
sociocultutales y espirituales que interactuan entre si y tiende hacia la

independencia.
Entorno: Factores intrinsecos y extrinsecos a la persona.

Salud: Equiparada a la satisfaccién adecuada de las 14 necesidades basicas

de la persona

Necesidades basicas: Las 14 necesidades basicas son indispensables para
mantener la armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esta
influenciada por los componentes biolédgicos, psicoloégicos, socioculturales y
espirituales. Las necesidades interactuan entre ellas, por lo que no pueden
entenderse aisladas. Las necesidades son universales para todos los seres

humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta de una manera.

Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

Eliminar por todas las vias corporales
Moverse y mantenerse posturas adecuadas
Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

N o g ks~ b=

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,

adecuando la ropa y modificando el ambiente.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10. Comunicar con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender descubrir y satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal y a utilizar los recursos disponibles. (15)
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2.3 Base Conceptual
2.3.1 Hipoglucemia neonatal
“Se define hipoglucemia como la concentracidn baja de glucosa en sangre que
desencadena signos y sintomas de compromiso del sistema nervioso central’
(16).
Se refiere a un nivel bajo de azucar en la sangre en los bebés recién nacidos.
Es el trastorno metabdlico mas frecuente en la infancia y representa una
urgencia médica que constituye un reto diagndstico y requiere un abordaje
terapéutico urgente. Es necesaria una actuacion sistematica para llegar a su
etiologia y tratamiento adecuado en el menor tiempo posible. Cuanto menor
es la edad del lactante, mas inespecificas son las manifestaciones y graves
sus consecuencias (17).
La hipoglucemia neonatal, definida de forma diferente por diversos autores
como una glucemia aleatoria que oscila entre los 18 y los 72 mg/dl (18) (19)
(20), es la anomalia metabolica mas frecuente en los recién nacidos y provoca
un aumento de la morbilidad y la mortalidad (18) (21) (22) . El riesgo de
hipoglucemia neonatal es especialmente elevado en los prematuros, losrecién
nacidos de bajo peso y los nacidos de madres diabéticas (18) (23).
Irbnicamente, los neonatos suelen desarrollar una hipoglucemia transitoria en
las primeras horas de vida como un proceso fisiolégico normal (20) (24). Sin
embargo, algunos neonatos evolucionan hacia una forma grave y prolongada
de hipoglucemia neonatal, que puede dar lugar a convulsiones y a malos
resultados en el desarrollo neuroldgico si se trata de forma inadecuada (18)
(20)

Hipoglucemia neonatal transitoria:

Las causas de la hipoglucemia transitoria son:

- Sustrato inadecuado (por ejemplo, glucogeno)

- Funcion enzimatica inmadura que da lugar a reservas de glucégeno
deficientes

- Hiperinsulinismo transitorio
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La deficiencia de las reservas de glucégeno al nacer es comun en los bebés
prematuros de muy bajo peso, en los bebés que son pequenos para la edad
gestacional debido a la insuficiencia placentaria y en los bebés que sufren
asfixia perinatal. La glucolisis anaerdbica, consume las reservas de glucégeno
en estos lactantes, y la hipoglucemia puede aparecer en cualquier momento
de las primeras horas o dias, especialmente si hay un intervalo prolongado
entre las tomas o si la ingesta nutricional es escasa. Por lo tanto, es importante

un aporte sostenido de glucosa exégena para prevenir la hipoglucemia.

El hiperinsulinismo se produce con mayor frecuencia en los bebés de madres
diabéticas y esta inversamente relacionado con el grado de control diabético
de la madre. Cuando una madre tiene diabetes, su feto esta expuesto a
mayores niveles de glucosa debido a los elevados niveles de glucosa en
sangre de la madre. El feto responde produciendo mayores niveles de
insulina. Cuando se corta el cordon umbilical, cesa la infusion de glucosa al
neonato, y éste puede tardar horas o incluso dias en disminuir su produccion
de insulina. El hiperinsulinismo también suele producirse en bebés
fisiolégicamente estresados que son pequefios para la edad gestacional. En

ambos casos, el hiperinsulinismo es transitorio.

También puede producirse hipoglucemia si se interrumpe bruscamente una
infusidn intravenosa de dextrosa. Por ultimo, la hipoglucemia puede deberse

a la mala colocacién de un catéter umbilical o a la sepsis.

Hipoglucemia neonatal persistente:

Las causas de la hipoglucemia persistente incluyen:

- Hiperinsulinismo

- Liberacion defectuosa de hormonas contrarreguladoras (hormona del
crecimiento, corticosteroides, glucagon, catecolaminas)

- Trastornos hereditarios del metabolismo (por ejemplo, enfermedades de
almacenamiento de glucogeno, trastornos del gluconeogénesis, trastornos de

la oxidacién de acidos grasos)

32



Aunqgue la mayor parte del hiperinsulinismo es transitorio, entre las causas
menos comunes y mas duraderas se encuentran el hiperinsulinismo congénito
(condiciones genéticas que se transmiten tanto de forma autosdémica
dominante como recesiva), la eritroblastosis fetal grave y el sindrome de
Beckwith-Wiedemann (en el que la hiperplasia de las células de los islotes
acompafa a caracteristicas de macroglosia y hernia umbilical). La
hiperinsulinemia se traduce caracteristicamente en una rapida caida de la
glucosa sérica en las primeras 1 6 2 horas después del nacimiento, cuando se

interrumpe el suministro continuo de glucosa desde la placenta.

Los niveles de glucosa en sangre dependen de multiples factores que
interactuan. Aunque la insulina es el factor principal, los niveles de glucosa
también dependen de los niveles de la hormona del crecimiento, el cortisol y
la hormona tiroidea. Cualquier condicidon que interfiera en la secrecidn

adecuada de estas hormonas puede provocar una hipoglucemia.

En la actualidad, no hay consenso sobre el valor de corte de la glucosa
apropiado para diferenciar la hipoglucemia transitoria de la forma patoldgica
prolongada de hipoglucemia neonatal (20). Varios autores han sugerido
niveles de corte que oscilan entre 47 y 60 mg/dl (19) (20). Los valores de corte
propuestos pueden no ser aplicables a los recién nacidos del Africa
subsahariana que son amamantados tempranamente y durante periodos mas
largos (25). Ademas, practicas como el pinzamiento inmediato del cordon
umbilical (26) y los partos en casa son comunes en algunas partes del Africa
subsahariana (27), lo que puede dar lugar a una incidencia y unos resultados
diferentes de la hipoglucemia neonatal. Mientras que la hipoglucemia neonatal
transitoria en las primeras 48 horas no suele tener consecuencias (20) (24),
existen pruebas de que un unico episodio de hipoglucemia transitoria puede

provocar anomalias en el desarrollo neurolégico (28).

2.3.2 Incidencia

La incidencia de hipoglucemia en el periodo neonatal es mayor que a
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otras edades pediatricas, especialmente en los recién nacidos
prematuros o pequenos para paridad de la madre.

En funcion del criterio diagndstico y de la politica nutricional de la unidad
neonatal, la incidencia varia de manera importante, en recién nacidos a
término la incidencia esta en un rango de 5% a 7% y puede variar entre

valores de 3,2% a 14,7% en recién nacidos pretérminos. (29)

2.3.3 Etiologia
Durén C. (30), afirma que la hipoglucemia puede ser causada por:
Hiperinsulinismo
- Hijo de madre diabética (riesgo de hipoglucemia especialmente
durante las primeras 6, 18 y 24 horas de vida respectivamente.
- Eritroblastosis fetal (rebote de hipoglucemia después de una
exanguinotrans fusion con sangre ACD, conteniendo altos niveles de
dextrosa).
- Sensibilidad a la leucina.
- Hiperplasia o hiperfuncion de los islotes pancreaticos. (Adenoma
pancreatico). 5 Sindrome de Beckwith 6 Terapia materna con
clorpropamida
Disminucion de depdésito:
- Prematuras
- Retardo en el crecimiento intrauterino (disfuncion plancentaria, ejem.
PEG con riesgo de hipoglucemia tan temprano como a las 2 horas y
tardio como a los 7 dias de vida.)
Otras causas:
- Sepsis
- Choque
- Asfixia
- Sindrome de dificultad respiratoria
- Hemorragia del SNC
- Hipotermia

- Alimentacion tardia
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- Eritroblastosis fetal

- Exanguinotransfusion con sangre heparinizada que contiene niveles
bajos de glucosa

- Enfermedad de depdsito del glucogeno.

- Intolerancia a la fructosa o galactosa 12 Insuficiencia adrenal (ej. por

hemorragia adren al).

2.2.1.3 Clasificacion

Davis y Lastra (31), manifiestan que, la hipoglucemia puede ser leve,
moderada o severa. Si el nivel de glucosa baja mas de lo normal (entre
70 y 99 mg/dL), puede tener una variedad de sintomas.

- Leve: menos de 70 mg/dL

Hambre

Nerviosismo y temblores

Transpiracion

- Moderada: menos de 55 mg/dL

Mareos

Somnolencia

Confusién

Dificultad para hablar

Ansiedad y debilidad

- Severa: menos de 35-40 mg/dL

Convulsiones

Pérdida del conocimiento.

2.2.1.4 Clinica

En general, la hipoglucemia en los lactantes tiende a ser sintomatica
respecto al periodo neonatal, donde con mayor frecuencia es
asintomatica. Cuanto mas pequenos son los lactantes, mas inespecificas
son las manifestaciones. Los sintomas son la consecuencia de una
respuesta neurogénica con descarga simpatica o parasimpatica. Asi son

frecuentes la hipotonia, palidez, apneas, llanto
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débil, temblores gruesos e irritabilidad. Los nifios de mayor edad pueden
manifestar cefalea, nerviosismo, ataxia, disartria y sintomas vegetativos
adrenérgicos: sudoracion, palidez, taquicardia, nauseas, dolor
abdominal y vomitos. En un umbral mas bajo, los sintomas
neuroglucopénicos pueden conducir a las convulsiones, letargia y coma.
La utilizacidbn de glucosa cerebral empieza a limitarse a partir de
concentraciones de glucemia plasmatica de 55-65 mg/dl (3,0-3,6
mmol/l). Los sintomas neurogénicos son percibidos en concentraciones
de glucemia inferior a 55 mg/dl (<3,0mmol/), momento en el que los nifios
con capacidad de comunciarse piden ayudao piden comida, siendo una
herramienta importante para combatir la hipoglucemia. LA alteracién
neurocognitiva (neuroglucopenia) se detecta en concentraciones de
glucemia inferiores a 50 mg/dl (<2,8mmol/l). Y es importante sefialar que
la exposicion repetida a la hipoglucemia disminuye el umbral de
aparicion de sintomas neurogénicos, los sintomas autondmicos
asociados a la hipoglucemia estan ausentes, lo que dificulta el
diagnostico y tratamiento precoz. Es lo que se denomina alteracién en la
regulacion autonomica de la hipoglucemia que ocurre en pacientes con
hipoglucemias de repeticion. Este fendmeno puede ocurrir durante las 24
horas siguientes a un episodio. Algo parecido puede suceder en las
hipoglucemias durante el suefo o el ejercicio. No ocurre con los sintomas
neuroglucogénicos, que son mas estables a pesar de la presencia de
episodios repetidos (17).

Muchos bebés permanecen asintomaticos. La hipoglucemia prolongada
0 grave provoca signos adrenérgicos y neuroglicopénicos. Los signos
adrenérgicos incluyen diaforesis, taquicardia, letargo o debilidad y
temblores. Los signos neuroglicopénicos incluyen convulsiones, coma,
episodios ciandticos, apnea, bradicardia o dificultad respiratoria e
hipotermia. Puede haber apatia, mala alimentacién, hipotonia y

taquipnea. (32)
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2.2.1.5 Diagnéstico

El Comité de estudios feto — neonatales (16) resalta que la hipoglucemia
neonatal debe ser diagnosticada y tratada mediante un examen de
glucemia quimica. No deben usarse tiras reactivas para el diagndstico.
Debido a su escasa sensibilidad y especificidad, en los neonatos, solo
se usaran como orientativas, y deben ser confirmados los valores del
laboratorio antes de tomar como definitivo el diagnostico. Ademas, se
debe tener en cuenta lo siguiente:

- La glucosa en sangre puede ser un 15 % menor por glucolisis del
globulo rojo.

- Los niveles en sangre entera dependen del nivel del hematocrito.

- Los valores de glucemia, cuando se demora el procesamiento de la

muestra, pueden descender hasta 6 mg/dl/hora (0,3 mmol/l/ hora).

Los métodos rapidos tienen una exactitud limitada de, aproximadamente,
10 +/- 15 mg/ dl (0,6-0,8 mmol/l) en el rango de la glucemia. Se
recomienda que el nino/a permanezca junto a su madre, que reciba
alimentacién al pecho a demanda durante la primera hora devida y que
se realicen los controles 30 minutos luego de la alimentacién(el primero
de ellos, antes de las 4 horas de vida). No es recomendable separar al
neonato de su madre para la realizacion de los estudios de laboratorio;
las muestras pueden ser tomadas junto a ella.

Los neonatos sanos, sin factores de riesgo (prematuridad, hijo de madre
diabética, asfixia, bajo peso al nacer, etc.) y asintomaticos no deben ser
examinados en absoluto.

La iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifo (IHAMN) de la
OMS/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (United Nations
International Children’s Emergency Fund, Unicef) recomienda que todo
RN sano realice el contacto de piel a piel al nacer e inicie la succion al
pecho durante la primera hora de vida. Luego del nacimiento, la madre
y su bebé deberan permanecer juntos en el sector de internacién

conjunta, donde se recomienda la lactancia a libre demanda y sin
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horarios. (16)

2.2.1.6 Pronostico

En general es bueno. El desarrollo intelectual es mas pobre en los nifios
con hipoglucemia sintomatica particularmente en los recién nacidos bajo
peso para paridad de la madre y los hijos de madre diabética. Una
prevencion de la aparicion de crisis de hipoglucemia sobre todo en los
grupos de riesgo (pretérminos, bajo peso para paridad de la madre, hijos
de madre diabética, etc.) y un control rapido de la misma cuando se
produce disminuira de manera importante el riesgo de secuelas

neuroldgicas y por lo tanto mejorara el pronéstico. (29)

2.2.1.7 Tratamiento

Dysart (32), sefiala que esta indicado el tratamiento preventivo de la
mayoria de los recién nacidos de alto riesgo. Por ejemplo, suele
administrarse una infusion IV de dextrosa al 10% en agua o glucosa oral
a los hijos de mujeres diabéticas que han estado usando insulina, asi
como a aquellos enfermos extremadamente prematuros o con dificultad
respiratoria. Otros recién nacidos en riesgo que no estdan enfermos
deben recibir alimentacion temprana y frecuente con leche maternizada
para aportar hidratos de carbono.

En cualquier recién nacido cuya glucosa descienda a < 50 mg/dL (< 2,75
mmol/L) debe comenzarse el tratamiento rapido con alimentacion enteral
0 con una infusién de dextrosa hasta del 12,5% en agua, a razén de 2
mL/kg en 10 min; si es necesario, pueden infundirse concentraciones
mas altas a través de un catéter central. Después, debe continuarse con
la infusion de glucosa a una velocidad que aporte de 4 a 8 mg/kg/min de
glucosa (es decir, dextrosa al 10% en agua a aproximadamente 2,5-5
mL/kg/h). Se deben controlar las concentraciones séricas de glucosa
para guiar los ajustes de la velocidad de infusion. Una vez que ha
mejorado el estado del recién nacido, puede reemplazarse gradualmente

la infusidén IV por alimentacion enteral, mientras sigue controlandose la
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concentracion de glucosa. La infusion IV de dextrosa siempre debe
disminuirse en forma gradual, porque la suspension brusca puede
causar hipoglucemia.

Si es dificil iniciar rapidamente una infusion IV en un recién nacido
hipoglucémico, el glucagon en dosis de 100 a 300 mcg/kg IM (maximo, 1
mg) suele aumentar rapidamente la glucosa sérica, un efecto que
persiste de 2 a 3 h, excepto en recién nacidos con deplecion de los
depdsitos de glucdégeno. La hipoglucemia resistente a la infusion de
glucosa a alta velocidad puede tratarse con hidrocortisona en dosis de
12,5 mg/m2 IM cada 6 h. Si la hipoglucemia es resistente al tratamiento,
hay que considerar otras causas (p. €j., sepsis) y, posiblemente, una
evaluacién endocrina para investigar hiperinsulinismo persistente y

trastornos de gluconeogénesis o glucogendlisis defectuosas.

Hipoglucemia no sintomatica

En los casos en que los niveles de glucosa estén por debajo de 45 mg/dl
pero no inferiores a 30 mg/dl, se puede valorar administrar glucosa al 5-
10% (10ml/kg) por via oral, repetir en 20-30 minutos el control de
glucemia y si se normalizan los valores de glucosa, establecer tomas de
alimento cada 2-3 horas y controles de glucemia cada 1-2 hora después
de la toma.

En el grupo que no tolera por via oral o que los valores de glucemia sean
inferiores a 30 mg/dl debe emplearse la via parenteral, administrando
glucosa al 10 % en perfusion por via intravenosa (IV) a dosis de 6-8
mg/kg/min (Grafico n? 1) y tras la normalizacion de la glucemia se
introducira progresivamente la alimentacién enteral, realizandose
controles periodicos de glucemia. Muchas hipoglucemias se resuelven
en dos o tres dias.

Requerimientos de mas de 8 mg/kg/minuto sugieren incremento de la
utilizacion ligado a hiperinsulinismo y cuando una hipoglucemia necesita
un aporte alto de glucosa durante mas de una semana, es hecesario un

estudio de otras causas menos frecuentes de hipoglucemia. (17)
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Hipoglucemia sintomética

Los nifios que, pese a una adecuada alimentacion oral, no mantienen los
niveles de glucosa normales (glucosa < 45mmol/L (< 2,5 mmolL/L)) y
tiene sintomatologia clinica es necesario una correccion rapida de los
niveles de glucemia. Se administrara glucosa en bolus a dosis de 2
ml/kg/1V de glucosa al 10% (200 mg/Kg/IV) (no debe utilizarse glucosa a
mayor concentracion porque incrementa la secrecion de insulina y se
produce hipoglucemia de rebote). Si tiene convulsiones se administraré
en bolus intravenoso a 4 ml/kg de glucosa al 10 % (400 mg/kg/IV). Tras
la correccidn rapida de la glucemia se establecerd una pauta de
mantenimiento de glucosa en perfusion continua a 6-8 mg/kg/min. En
funcién de la respuesta en la glucemia se puede incrementar hasta
valores de 15 mg/kg/min (tope maximo 20 mg/kg/min). La utilizacién de
venas periféricas para infusion de glucosa es preferible a la via umbilical;
la administracidn por via arterial umbilical de glucosa se ha asociado a
hiperinsulinismo por estimulacion directa pancreatica. Cuando el aporte
necesario para mantener unos niveles de glucemia dentro de la
normalidad es mas de 12 mg/kg/minuto, se considerara la utilizaciéon de
glucagon. El glucagdon puede utilizarse como medida temporal para
mantener los niveles de hipoglucemia, en aquellos nifos que tengan
unos adecuados depdsitos de glucégeno. La dosis es de 0,1 mg/kg/IM
(maximo 1.0 mg). Solo es una medida temporal para movilizar glucosa
durante 2-3 horas, en situacion de urgencia mientras no se le administra
glucosa intravenosa y se inician otras terapéuticas y se ponen en marcha
el protocolo diagndstico de formas de hipoglucemia persistente. Una de
estas terapéuticas es el diazéxido a dosis de 10-15 mg/kg/dia 3-4 dosis
(dosis maxima es de 25 mg/kg/dia). En terapias largas puede inducir una
importante retencién de liquidos, por lo que se aconseja asociar a un
diurético tipo hidroclorotiazida. La epinefrina, hormona de crecimiento y
el analogo de la somatostatina (octre6tido) son utilizados muy raramente
y solo en formas persistentes de hipoglucemia. En formas de

hiperinsulinismo por exceso de secrecidn pancreatica de insulina puede
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ser necesario realizar una pancreatectomia total o Subtotal, segun la

forma de hiperinsulinismo focal o difuso que tenga el nifio. (17)

2.2.1.8 Prevencion

Fernandez J (29) sostiene que la anticipacion y prevencion es esencial
en el manejo de la hipoglucemia. En los recién nacidos que estén sanos
pero que tienen riesgo de desarrollar hipoglucemia; se deben medir sus
niveles plasmaticos de glucosa en las dos primeras horas de vida. Y
posteriormente establecer controles periddicos de glucemia; por lo tanto,
deben identificarse los grupos de riesgo. Debe iniciarse una alimentacion
precoz en las dos primeras horas de vida y establecerse intervalos de
alimentaciéon cada 2-3 horas. El volumen de alimentacion enteral
administrado en pretérminos y recién nacidos bajo peso para paridad de

la madre debe ser al menos de 80-100 ml/kg/dia (p165).

Dysart (32) menciona algunos puntos a tener en cuenta:

e Los lactantes pequenos y/o prematuros suelen tener pocas reservas
de glucégeno y se vuelven hipoglucémicos a menos que se les alimente
pronto y con frecuencia.

e Los bebés de madres diabéticas tienen una hiperinsulinemia causada
por los altos niveles de glucosa materna; pueden desarrollar una
hipoglucemia transitoria después del nacimiento, cuando se les retira la
glucosa materna.

e Los signos incluyen diaforesis, taquicardia, letargo, mala
alimentacién, hipotermia, convulsiones y coma.

e Administrar un tratamiento preventivo (con glucosa oral o intravenosa)
a los bebés de madres diabéticas, a los bebés extremadamente
prematuros y a los bebés con problemas respiratorios.

e Si la glucosa desciende a < 50 mg/dL (< 2,75 mmol/L), administrar
rapidamente alimentacién enteral o una infusion intravenosa de 10% a
12,5% de D/W, 2 mL/kg durante 10 min; seguir este bolo con glucosa

intravenosa o enteral suplementaria y vigilar estrechamente los niveles
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de glucosa.

2.3.4 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier circunstancia o caracteristica que aumenta
la probabilidad de contraer una enfermedad o tener una cierta afeccion (33).
En perinatologia o medicina materno-fetal, el riesgo es evaluado en relacion
a danos especificos para la madre o el hijo. (34)
La OMS manifiesta que, muchas mujeres mueren de complicaciones que se
producen durante el embarazo y el parto o después de ellos. Y que la mayoria
de estas complicaciones aparecen durante la gestacion y un gran numero de
estas son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes
del embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan
como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. Las principales
complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas son las
hemorragias graves (en su mayoria tras el parto), las infecciones
(generalmente tras el parto), la hipertension gestacional (preeclampsia y
eclampsia), complicaciones en el parto y los abortos peligrosos. Las demas
estan asociadas a enfermedades como el paludismo o la infeccion por VIH en

el embarazo o causadas por las mismas. (35)

2.2.2.1 Factores de riesgo materno

“Los factores de riesgo materno son: la diabetes gestacional y/o
preexistente, la preeclampsia/ eclampsia, la obesidad materna, la
ganancia de peso excesiva durante el embarazo, la gestacion en la
adolescencia y el uso de drogas/medicamentos durante el embarazo”
(36).
2.2.2.1 Factores de riesgo neonatales

Los factores de riesgo neonatales son: la prematuridad, el bajo peso

al nacer, que el bebé sea pequeno para la paridad de la madre (PEG),
gue el bebé sea grande para la paridad de la madre (GEG), la restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU), la sepsis neonatal policitemia, la

eritroblastosis fetal, los trastornos endocrinos (hiperinsulinismo,
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hipotiroidismo) y sindromes como el de aspiracion de meconio, el
congeénito y el Beckwith. (36)
La edad materna es uno de los factores que puede incrementar la
probabilidad de afecciones neonatales. Un estudio observo que la edad
materna de 35 o mas afnos contribuye a las malformaciones congénitas,
incrementando 2,37 veces el riesgo de tener un recién nacido vivo
malformado que aquellas con edad inferior. Por otro lado, las madres
adolescentes también tienen mas probabilidad de morbilidad en el
neonato, describiéndose mayor cantidad de malformaciones congénitas
cardiacas y otras como labio leporino y paladar hendido e infecciones
bacterianas, al compararlas con madres adultas. (37)
En los hijos de madres con diabetes gestacional se pueden presentar
traumas obstétricos y asfixia perinatal, quizas debido a las
complicaciones de esta enfermedad en el embarazo como los trastornos
metabdlicos, elevada frecuencia de partos distocicos y mayor numero de
recién nacidos con pesos extremos. (37)
Paridad

La paridad ha sido descrita como uno de los factores de riesgo para la
mortalidad perinatal y morbi-mortalidad materna. La paridad elevada
(cuatro o mas embarazos) aumenta al doble el riesgo de muerte fetal
intraparto. Se debera advertir a las mujeres sobre este para ayudar a
decidir si es conveniente o no una nueva gestacion. En caso que opten
por un nuevo embarazo se debera extremar el cuidado durante el

prenatal y especialmente en el parto y postparto. (34)

Control prenatal

Es importante el seguimiento adecuado a la madre gestante
diabética o con los factores de riesgo antes descritos, para actuar
oportunamente en pos del buen estado de salud del neonato.
En el control prenatal del primer trimestre el objetivo es verificar la

viabilidad fetal, en el segundo se evalua la integridad estructural, y para
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el tercer trimestre se debe conocer el crecimiento fetal y el bienestar del
mismo. (38)

La hipoglicemia neonatal se ocasiona por la caida de los niveles
plasmaticos de glucosa al nacer, lo cual disminuye los niveles de acidos
grasos libres, glicerol y betahidroxibutirato. Al iniciar aporte endovenoso
de glucosa, aumenta la liberacién de insulina y de péptido C, y si se
compara la elevacion de la insulina dos horas después del nacimiento en
recién nacidos normales vs. hijos de madre diabética, se observa quelos
hijos de madre diabética tienen solo la mitad de su funcion hepatica,esto

se debe a la dependencia del pancreas materno in utero. (38)

Tipo de parto

Existen estudios que evidencian que los recién nacidos entre 37 y 38
semanas, llamados a término precoz, presentan una mayor morbilidad
neonatal respecto de los recién nacidos entre 39 y 41 semanas. Y se
reporta mayor probabilidad de enfermedades y/o condiciones como la
hipoglucemia, enfermedad de membrana hialina y taquipnea transitoria.
(37)

Cuidados de enfermeria en hipoglicemia neonatal

Los cuidados basicos a realizar por parte del personal de enfermeria en
neonatos con hipoglicemia son los siguientes:

a. Preventivo:

- Asegurar lactancia materna precoz, y frecuente.

- Mantener temperatura normal.

- Monitorizar glicemia.

b. Tratamiento:

Identificar neonato con factores de riesgo y evaluar tolerancia de via
oral, lactancia materna por via oral o por sonda. Si no tolera administrar
Dextrosa Intravenosa, 4-6mg/ Kg/ minuto.

Monitorizar glicemia.

Si la glicemia es 40 mg o0 menos y el recién nacido esta asintomatico,
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asegurar la leche materna exclusiva y control en una a dos horas.

- Si esta sintomatico, si persiste a pesar de administrar Leche Materna,
administrar Dextrosa al 10% Intravenosa, 2 ml / Kg en bolo, a velocidad
de 1 ml/ minuto (en 10- 15 minutos), y continuar con 6- 8 mg/ Kg /
minuto. Dosar glucosa por hora. No es recomendable administrar mas
de 12 mg / Kg / minuto. (39)

2.4 Definicién de términos bésicos

Hipoglucemia neonatal

“Se define hipoglucemia como la concentracidn baja de glucosa en sangre que
desencadena signos y sintomas de compromiso del sistema nervioso central’
(16).

Hipoglucemia no sintoméatica

En los casos en que los niveles de glucosa estén por debajo de 45 mg/dl pero
no inferiores a 30 mg/dl, se puede valorar administrar glucosa al 5-10%
(10ml/kg) por via oral, repetir en 20-30 minutos el control de glucemia y si se
normalizan los valores de glucosa, establecer tomas de alimento cada 2-3

horas y controles de glucemia cada 1-2 hora después de la toma. (17)

Hipoglucemia sintomatica

Los nifios que, pese a una adecuada alimentacion oral, no mantienen los
niveles de glucosa normales (glucosa < 45mmol/L (< 2,5 mmolL/L)) y tiene
sintomatologia clinica es necesario una correccion rapida de los niveles de

glucemia. (17)

Factor de riesgo
Se denomina factor de riesgo a aquella caracteristica o atributo biologico,
social o ambiental, que cuando esta presente en un individuo se asocia con

un aumento de la probabilidad de experimentar un dafno. (34)
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Glucemia

“Es la medida de la concentracion de glucosa en la sangre. Es una de las
determinaciones bioquimicas mas solicitadas en los servicios de urgencias y
el método de diagndstico rapido (tira reactiva) mas frecuentemente usado” (
(40).

Glucosa

Es un monosacarido, un carbohidrato simple. Es el principal azucar que se
encuentra en la sangre, quien la lleva a todas las células del cuerpo para ser
usada como energia (41).

Antes de las comidas, el azucar en la sangre debe ser: De 90 a 130 mg/dL (5
a 7.2 mmol/L) para adultos. De 90 a 130 mg/dL (5 a 7.2 mmol/L) para nifos
de 13 a 19 anos de edad. De 90 a 180 mg/dL (5 a 10 mmol/L) para nifios de
6 a 12 afos de edad (42).

Hipoglucemia

“Es una concentracion de glucemia plasmatica lo suficientemente baja para
producir signos o sintomas compatibles con alteracion de la funcion cerebral”
(17)

Neonato

Es el bebé recién nacido. El periodo neonatal comprende las primeras 4
semanas de la vida de un bebé. Es un tiempo en el que los cambios son muy
rapidos. Se pueden presentar muchos eventos criticos en este periodo: Se
establecen los patrones de alimentacion, se empiezan a formar los vinculos
entre los padres y el bebé, el riesgo de infecciones que pueden volverse mas
graves es mas alto, se notan por primera vez muchos defectos congénitos o

de nacimiento (43).

Periodo prenatal

46



“Es la etapa que abarca desde el momento de la concepcién, es decir, cuando

el espermatozoide fecunda el 6vulo hasta las 40 semanas de paridad de la
madre” (44).

Riesgo

El riesgo se define como la probabilidad que tiene un individuo de
experimentar un dafio. (34)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipodtesis
3.1.1. Hipotesis general
Los factores de riesgo asociados a la hipoglucemia en los recién
nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de
Andahuaylas, son la edad de la gestante, enfermedades asociadas y
el peso del recién nacido.
3.1.2. Hipotesis especificas
a) Laedad de la gestante esta asociada a hipoglucemia en los recién
nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de
Andahuaylas - Apurimac, 2019.
b) Las enfermedades concomitantes de la gestante estan asociadas
a la hipoglucemia en los recién nacidos del servicio de
neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas -
Apurimac, 2019.
c) El peso del recién nacido esta asociada a la hipoglucemia en los
recien nacidos del servicio de neonatologia del Hospital

Subregional de Andahuaylas - Apurimac, 2019.

3.2 Definicion conceptual de variables
Variable 1. Factores de riesgo.
Estan referidos a los “factores de riesgo materno que son: la edad, control
prenatal, enfermedades concomitantes, antecedente de macrosomia fetal,
diabetes gestacional, hipertension inducida por el embarazo, tipo de parto y
factores de riesgo neonatales: sexo de recién nacido, peso al nacer, edad
gestacional, peso para edad gestacional, glicemia, edad de toma de muestra,

temperatura, hemoglobina, grupo sanguineo, apgar, patologia neonatal
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(policitemia, distress respiratorio, isoinmunizacién, depresion neonatal, sepsis
neonatal y RCIU ) (36)

Variable 2: Hipoglucemia en los Neonatos.

Definida como “la concentracion baja de glucosa en sangre que desencadena

signos y sintomas de compromiso del sistema nervioso central”. (16)
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3.2.1Operacionalizaciéon de variables

VARIABLES goegt”ég'tzgl DIMENSIONES | INDICADORES| N° item Escala Método Técnica
Factores de riesgo 1. menor de 18 afios 19 a 34 afios " La técnica es
asociados, estan Edad ' 2 mayor a 35 afios Anos documental,
referidos a los 1.1-2 porque consistié en
“factores de riesgo Paridad 2 |2.34 Hijos la  identificacion,
materno que son : la 3. 4-amas recogida y analisis
Edad , Control Control a)1-3 Método deductivo,| de  documentos
prenatal, Factores prenatal 3 |b)4-6 Control cuya conclusion se| relacionados con el
Enfermedades Maternos ¢) 7amas halla dentro de las| hecho o contexto
asociadas, a) Antecedente de macrosomia fetal propias  premisas| estudiado.
Antecedente de Enfermedades 4 | b) Diabetes gestacional Enfermedad | "éferidas o, dicho de
macrosomia fetal, concomitantes ¢) Hipertension inducida por el otro modo, la|En este caso, la
Diabetes embarazo conclusién es| informacién no nos
gestacional, : a) Vaginal consecuencia de| la dan las personas
Hipertension Tipo de parto ® | b) Cesérea Parto estas. investigadas
VARIABLE 1 inducida por el Sexo de. recién 6 a) Femen[no Hompre - . directamente
Factores de embarazo ,Tipo de nacido b) Masculino mujer En este seniido, | (neonatos-
riesgo asociados parto y factores de a) Menor a 2.500 gpoyandqnos enla | madres), sino a
riesgo neonatales : Peso al nacer 7 b) 2.500 a 4.200 Kg. informacion través de sus
Sexo de recién ¢) Mayor a 4.200 recopilada de los | historias clinicas
nacido, Peso al Paridad de la a) Menor a 37semanas sujetos de nuestra | custodiadas en el
nacer, Edad 8 b) De 382 42 semanas Meses muestra (42| repositorio
gestacional ,Peso madre ¢) Mayores de 42 semanas neonatos-madres) | hospitalario.
para edad Factores Peso para la a) PEG damos conclusiones
gestacional ,Glicemia |  Neonatales edad 9 |b) AEG Kg. generalizables  a| El analisis
,Edad de toma de gestacional ¢) GEG todos los neonatos- | documental  nos
muestra Edad de toma 1 a) RN Dias madres  de  la| permitio
,Temperatura de muestra b) Antes de 28 dias poblacion. sistematizar y
,Hemoglobina, Grupo a) Mayor a 36°C analizar
sanguineo ,APGAR Temperatura 12 | hb) b.37°C a 37.5°C co informacion de las
,Patologia neonatal ( ¢) Menor a 38°C historias clinicas,
Policitemia ,Distress , a) Menor a 13.5d con la intencion de
respiratorio , Hemoglobina | 13 b) b.13.5 dl a 18 5| dl que cumplan los
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VARIABLE 2:
Hipoglucemia en
los Neonatos

Isoinmunizacion

Depresion neonatal

,Sepsis neonatal y
RCIU) (33).

Hipoglucemia en los
Neonatos, que se
define como la
concentracion baja
de glucosa en
sangre que
desencadena signos
y sintomas de
compromiso del
sistema nervioso
central. (13)

¢) Mayor a 18.5d|

Grupo 8) At
san uiFr)weo 14 | b) B+l AB.O
g ¢) O+/-
a) 7- 10
APGAR 1" 15 E)) Signos
d) <4
a) 7- 10
APGAR 5 16 E)) Signos
d) <4
a) Aspiracion de meconio, sepsis
Neonatal, sindrome de Distres
Patologia respiratorio y Depresion neonatal .
neonatal 17 b) Policitemia, Patologia
¢) Isoinmunizacion neonatal.
d) RCIU
Transitoria
Valores de a) Menos de 40mg/dl
glucosa 10 | b) De 40 a 50 mg/dl mg/dL
Persistente ¢) Mayor a 50mg/dl

criterios de
autenticidad,
credibilidad,
representatividad y
significatividad con
las categorias de
estudio, con el
objetivo de efectuar

deducciones
l6gicas y
razonables
concernientes  al
problema de
investigacion.

Constituye de este
modo la forma mas
adecuada de
analizar las
evidencias  que
surjan  de los
documentos

adquiridos
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de lainvestigacion
4.1.1. Tipo de investigacion
El tipo Investigacidon es descriptivo, correlacional y retrospectivo, por la
asociacion de las variables en estudio. Segun Hernandez Fernandez y
Baptista, en su obra Metodologia de la investigacion Cientifica 6ta
edicion, senala que: Es descriptivo porque se utiliza para descubrir
nuevos hechos y significados de una investigacion. Es correlacional
porque se lleva a cabo para medir dos variables. Este tipo de
investigacion se utiliza para explorar hasta qué punto se relacionan dos
variables en un estudio. Es retrospectivo porque es un estudio
longitudinal en el tiempo que se analiza en el presente, pero con datos

del pasado. Su inicio es posterior a los hechos estudiados.

4.1.2. Disefio de investigaciéon

La presente investigacion, fue de tipo no experimental, este tipo de
investigacion es definida como:

Aquella que se lleva a cabo sin manipular deliberadamente las
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de los
fenbmenos tal y como se dan en su contexto natural para después
analizarlos.

Se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades
o contextos que ya ocurrieron o se dieron sin la intervencién directa del
investigador. Es por esto que también se le conoce como investigacion
«ex post facto» (hechos y variables que ya ocurrieron), al observar

variables y relaciones entre estas en su contexto (43)
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El disefio se centrada en analizar los factores de riesgo asociados a
la Hipoglucemia en neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital

Subregional de Andahuaylas 2019.

La investigacion correlacional (asociacion) tiene la siguiente formula:

O
/ ‘
M r
?
0O,
Donde:
M = Muestra

O1 = Observacion de la variable 1
02 = Observacion de la variable 2

r = Asociacion entre variables

4.2 Método de investigacién

El presente estudio es de método cuantitativo y de procedimiento
deductivo, segun Hernandez Fernandez y Baptista, en su obra Metodologia de
la investigacion Cientifica 6ta edicidn, senala que:

“Se habla del método deductivo para referirse a una forma especifica de
pensamiento o razonamiento, que extrae conclusiones loégicas y validas a
partir de un conjunto dado de premisas o proposiciones. Es, dicho de otra
forma, un modo de pensamiento que va de lo mas general (como leyes y

principios) a lo mas especifico (hechos concretos).
En este sentido, apoyandonos en la informacién recopilada de los sujetos

de nuestra muestra (42 neonatos-madres) damos conclusiones

generalizables a todos los neonatos-madres de la poblacion.
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4.3 Poblacion y muestra.
4.3.1. Poblacion
Una vez que se ha definido cual sera la unidad de muestreo/analisis,
se procedio a delimitar la poblacion que fue estudiada y sobre la cual
se generalizaron los resultados. Asi, la poblacion es definida como “el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones” (33)

Para el presente trabajo de investigacion, la poblacion esta
constituida por 42 (Neonatos-madres), atendidas entre los meses de
enero a abril del 2019 en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Subregional de Andahuaylas.

En cuanto a las unidades de analisis, fueron 42 historias clinicas
correspondientes a las pacientes involucradas en nuestra

investigacion.

4.3.2 Muestra
Una muestra es “un subconjunto de la poblacién, que se obtiene para
averiguar las propiedades o caracteristicas de esta ultima, por lo que
interesa que sea un reflejo de la poblacidén, que sea representativa de
ella” (45).
El no probabilistico fue nuestro tipo de muestreo, que es el que se utiliza
las veces que sea dificil conseguir la muestra por el método de muestreo
probabilistico.
Con este método, que es una técnica de muestreo, los procedimientos
de seleccion aleatoria no se realizan, se basan en el juicio personal del
investigador para ejecutar la seleccion de los elementos que
perteneceran a la muestra. En esta técnica, no se conoce la probabilidad
de seleccionar cada elemento de la poblacién y no todos tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados para la muestra (46).
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4.4

Para el presente trabajo de investigacion, la muestra fue de 42 Neonatos-
madres, quienes son las que, de toda la poblacién, presentanalgun factor

de riesgo.

4.4.3 Criterios de inclusion
o Neonatos con algun factor de riesgo asociados a la Hipoglucemia
atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Subregional

de Andahuaylas, entre los meses de enero a junio del afio 2019.

4.4.4 Criterios de exclusion

o Registros o HLC. Que no se encuentran en el servicio.

Lugar de estudio
El presente trabajo de investigacion se realizd en el servicio de
neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas entre los meses de

enero a junio del 2019.

La provincia de Andahuaylas fue creada por Decreto del Libertador
venezolano, Simén Bolivar, el 21 de junio de 1825, formando entre otras, el
departamento de Ayacucho, posteriormente fue segregada por Ley del 28 de

abril de 1873, para formar el departamento de Apurimac.

Tiene una superficie territorial de 370.03 km?, que viene a ser el 9.28% del
territorio provincial (3,987). Su ambito territorial esta comprendido entre las
altitudes de 2920 a 4500 m.s.n.m.; y la capital del distrito tiene una altitud

promedio de 2926 m.s.n.m.
La provincia de Andahuaylas, segun el INEI, tiene una poblacion total

proyectada al 30 de junio del 2020 de 150 758 habitantes, representando el
35% de la poblacién total de la Region Apurimac.
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45 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.
A continuacion, se describen las técnicas y los instrumentos, que se
utilizaron para la obtencidn de la informacion, asi como los procedimientos de

comprobacién de su validez y confiabilidad, segun correspondio.

4.5.1 Técnicas.
Por ser un estudio retrospectivo, la técnica que utilizé fue el Analisis

Documental.

“Las técnicas documentales consisten en la identificacion, recogida y
analisis de documentos relacionados con el hecho o contexto estudiado”
(47)

En este caso, la informacion no nos la dan las personas investigadas
directamente (neonatos-madres), sino a través de sus historias clinicas

custodiadas en el repositorio hospitalario.

El analisis documental nos permitid sistematizar y analizar
informacion de las historias clinicas, con la intencién de que cumplan los
criterios de autenticidad, credibilidad, representatividad y significatividad
con las categorias de estudio, con el objetivo de efectuar deducciones
I6gicas y razonables concernientes al problema de investigacion.
Constituye de este modo la forma mas adecuada de analizar las

evidencias que surjan de los documentos adquiridos

4.5.2 Instrumentos.
Como instrumento se utilizaron las historias clinicas, que fueron fuentes
de informacién de primera mano, que contempla los datos de la variable
de estudio “Factores de riesgo asociados a la hipoglucemia en neonatos
del servicio de Neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas”.
Guiandonos por las recomendaciones e instrucciones de los docentes

encargados de la asesoria de la tesis, se disefi6 el instrumento de recojo
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de informacion; en este caso, se trata de una ficha de analisis
documental. La ficha de recojo de informacion documental fue util para
seleccionar las evidencias que contienen las historias clinicas
examinadas y permitir conservar el material para su uso posterior.

La recoleccién de datos es fundamental, ya que no solo busca obtener
evidencias, las que se convirtieron en informacion valiosisima y nos
sirvieron para su analisis posterior, tal como lo sefiala Hernandez, et al
(2014), sino que dicho recojo de informacion nos sirvio para responder a
las preguntas iniciales de la investigacién convirtiéndose, después, en

unidades de andlisis.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

a)

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizé previamente los tramites
administrativos para solicitar autorizacién a la Direccion del Hospital
Subregional de Andahuaylas, para acceder a las historias clinicas que
reunan los criterios de inclusién; luego se procedié con la elaboraciéon de
un cronograma de la recoleccion de datos.

El acopio de informacion se realizd a partir de las historias clinicas,
registrando los datos de éstas, en una ficha de analisis documental.
Finalmente se realizé el control de calidad de las mismas para verificar

que todos los datos estén correctamente consignados

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico IBM - SPSS

version 26. Para la base de datos se utilizo el programa EXCEL. Para la

contrastacion de hipotesis se usé la prueba Chi-cuadrado corregida de Yates con

significancia p<0.05.
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V. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los principales resultados de la investigacion,

en los cuales se muestra los factores de riesgo asociados a la Hipoglucemia en

neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas,

2019, de acuerdo a los reportes obtenidos, presentandose los resultados por

factores maternos y neonatales.

5.1 Resultados descriptivos

Datos generales de la madre:

A continuacién, se presentan los Graficos que muestran las frecuencias y

porcentajes de los datos generales de la madre.

Tabla 5.1: Edad de la madre de los neonatos.

Edad
Porcentaje Frecuencia
Valido Menor de 18 afnos 9,5% 4
De 19 a 34 anos 73,8% 31
Mayor de 35 anos 16,7% 7
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019.
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Gréfico 5.1: Edad de la madre de los neonatos con hipoglucemia
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019.

Del 100% (42) historias clinicas de los neonatos del estudio, revisadas del servicio

de neonatologia del Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto a la edad de

la madre el 9.5% (4) tienen una edad menor de 18 afios, el 73.8% (31) tienen una

edad de 19 a34 anos y el 16.7% (7) tienen una edad mayor de 35 afos

Tabla 5.2: Numero de paridad de la madre

NUumero de paridad

Porcentaje Frecuencia
Vélido 1 a2 partos 54,8% 23
3 a 4 partos 38,1% 16
4 a mas 7,1% 3
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019.
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Grafico 5.2: Numero de paridad de la madre
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019.

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto a la paridad de la madre
el 7.1% (3) tienen de 4 a mas partos, el 38.1% (16) tienen de 3 a 4 partos
54.8% (23) tienen de 1 a 2 partos.

Tabla 5.3: Numero de controles prenatales

Numero de controles prenatales

Porcentaje | Frecuencia
Vélido 1a3 9,5% 4
4a6 54,8% 23
7 a mas 35,7% 15
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019.
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Grafico 5.3: Numero de controles prenatales
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del

Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto al numero de controles pre

natales, el 35,7%(15) madres tuvieron de 7 a mas controles prenatales, 54,8%(23)

de 4 a6,yel 9,5%(4) tuvieron de 1 a 3 controles.

Tabla 5.4: Enfermedades asociadas de las madres

Enfermedades asociadas

Porcentaje Frecuencia
Macrostomia fetal 7,1% 3
Diabetes gestacional 28,6% 12
Hipertension inducida por el embarazo 64,3% 27
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019
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Gréfico 5.4: Enfermedades concomitantes de la gestante
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019
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Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del

Hospital Sub Regional

Andahuaylas, con

respecto a

las enfermedades

concomitantes de la gestante, el 64,3%(27) madres tuvieron Hipertensién inducida

por el embarazo, 28,6%(12) presentaron diabetes gestacional y el 7,1%(3)

macrostomia fetal.

Tabla 5.5: Tipo de parto

Tipo de parto

Porcentaje | Frecuencia

Valido Vaginal 45,2% 19
Cesarea 54,8% 23

Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019
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Grafico 5.5: Tipo de parto
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Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del

Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto al tipo de parto de la madre, en

el cual se observa que el 54,8%(23) madres tuvieron parto vaginal y el 45,2%(19)

cesaria.
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Datos del Recién nacido:

A continuacion, se presentan las Graficos que muestran las frecuencias y

porcentajes de los datos del recién nacido.

Tabla 5.6: Sexo del recién nacido del servicio de neonatologia

Sexo del Recién Nacido

Porcentaje | Frecuencia

Valido Femenino 50,0% 21
Masculino 50,0% 21

Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Grafico 5.6: Sexo del recién nacido
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto al sexo del recién nacido, en el

cual se observa que el 50%(21) fueron hombres y en el mismo porcentaje mujeres.

64



Tabla 5.7: Peso al nacer

Peso al nacer

Porcentaje | Frecuencia
Menor a 2.500 52,4% 22
2.500 a 4.200 45,2% 19
Mayor a 4.200 2,4% 1
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Gréafico 5.7: Peso al nacer
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del Hospital

Sub Regional Andahuaylas, con respecto al peso del recién nacido, en el cual se

observa que el 2,4%(1) presentd un peso mayor de 4,200g, el 45,2%(19) entre
2,500 a 4,200q. y el 59,5%(25) nacieron pesando menos de 2,5009g
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Tabla 5.8:; Paridad de la madre

Paridad de la madre

Porcentaje Frecuencia
Menor a 37 semanas 59,5% 25
De 38 a 42 semanas 40,5% 17
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Grafico 5.8: Paridad de la madre
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto a la paridad de la madre del
recién, en el cual se observa que el 40,5%(17) fue de 38 a 42 semanas y 59,5%(25)

fue menor a 37 semanas.
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Tabla 5.9: Peso para la edad gestacional

Peso parala edad gestacional

Porcentaje | Frecuencia
PEG 40,5% 17
AEG 52,4% 22
GEG 7,1% 3
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Grafico 5.9: Peso para la edad gestacional
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto al peso para la paridad de la
madre del recién nacido, en el cual se observa que el 7,1% present6 CEG, el
52,4%(22) fue AEG y el 40,5%(17) fue PEG.
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Tabla 5.10: Absorcion de la Glucemia del neonato

Glucemia
Porcentaje Frecuencia
Menos de 40mg/dl 71,4% 30
De 40 a 50 mg/dl 28,6% 12
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Grafico 5.10: Absorcion de la Glucemia del neonato
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto a la adsorcién de Glucemia del
recién nacido, en el cual se observa que el 28,6%(12) presentd adsorcion de la
Glucemia de 40 a 50 mg/dl y el 71,4%(30) fue de menos 40mg/dlI.
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Tabla 5.11: Edad de toma de muestra del neonato

Edad de toma de muestra

Porcentaje Frecuencia
Valido RN 88,1% 37
Antes de 28 dias 11,9% 5
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Gréafico 5.11: Edad de toma de muestra del neonato
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto a la edad de toma de muestra
del recién nacido, en el cual se observa que el 11,9%(5) fue antes de 28 dias y el

88,1%(37) fue de recién nacido
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Tabla 5.12: Temperatura del neonato

Temperatura
Porcentaje Frecuencia
Mayor a 36°C 95,2% 40
37°Ca37.5°C 2,4% 1
Menor a 38°C 2,4% 1
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Grafico 5.12: Temperatura del neonato
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto a la temperatura del recién
nacido, en el cual se observa que el 2,4%(1) fue de 37°C a 37,5°C y en el mismo
porcentaje y cantidad, la temperatura resultd6 menor a 38°C y el 95,2%(40) fue

mayor a 36°C.
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Tabla 5.13: Hemoglobina del neonato

Hemoglobina

Porcentaje Frecuencia
Menor a 13.5dl 7,1% 3
13.5dl a 18.5dI 28,6% 12
Mayor a 18.5dI 64,3% 27
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Grafico 5.13: Hemoglobina del neonato
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto a la Hemoglobina del recién
nacido, en el cual se observa que el 64,3%(27) fue mayor a 18,5d|, el 28,6%(12) fue
de 13,5dl a 18,5dl y el 7,1%(3) fue menor a 18,5dl.
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Tabla 5.14: Grupo sanguineo del neonato

Grupo sanguineo

Porcentaje Frecuencia
A+/- 11,9%
B+/- 4,8% 2
O+/- 83,3% 35
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Grafico 5.14: Grupo sanguineo del neonato
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto al grupo sanguineo del recién
nacido, en el cual se observa que el 83,3%(35) fue O+/-, el 4,8%(2) fueron del grupo

sanguineo B+/-y el 11,9%(5) fue A+/-y.
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Tabla 5.15: Evaluacion del APGAR: 1°del neonato

APGAR: 1
Porcentaje Frecuencia
7a10 81,0% 34
6a7 11,9% 5
4a6 7,1% 3
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Grafico 5.15: Evaluacion del APGAR: 1 del neonato
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto al APGAR: 1" del recién nacido,
en el cual se observa que el 7,1%(3) presentaron APGAR 1°, de 4 a 611,9%(5) fue
entre 6a7yel 81%(34) fue de 7 a 10.
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Tabla 5.16: Evaluacion del APGAR: 5°

APGAR: 5
Porcentaje Frecuencia
7a10 97,6% 41
6a’ 2,4% 1
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Gréafico 5.16: Evaluaciéon del APGAR: 5°
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Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto al APGAR: 5 del recién nacido,
en el cual se observa que el 2,4%(1) fueentre 6 a 7, y el 97,6%(41) fue de 7 a 10.
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Tabla 5.17: Patologia neonatal

Patologia neonatal

Porcentaje Frecuencia
Aspiracién de meconio, sepsis
Neonatal, sindrome de Distres 83,3% 35
respiratorio y Depresion neonatal
Policitemia 2,4% 1
Isoinmunizacion neonatal 7,1% 3
RCIU 7,1% 3
Total 100,0% 42

Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Grafico 5.17: Patologia neonatal
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Fuente: Registro de historias clinicas del servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas- 2019

Del 100% (42) historias clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del
Hospital Sub Regional Andahuaylas, con respecto a la patologia neonatal del recién
nacido, en el cual se observa que el 3(7,1%) presentaron RCIU y en la misma
cantidad y porcentaje Isoinmunizacion neonatal, solo un recién nacido presento
policitemia y el 35(83,3%) presentaron Aspiracion de meconio, Sepsis Neonatal,
Sindrome de Distres respiratorio y Depresion neonatal.
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5.2. Resultados inferenciales

Prueba de hipdétesis general:

Hipotesis estadistica general de la investigacion:

Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo y la hipoglucemia enrecién
nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Subregional de
Andahuaylas - Apurimac, 2019.

Ha: Existe asociacion entre los factores de riesgo y la hipoglucemia en
recién nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Subregional de

Andahuaylas - Apurimac, 2019.

Presentando las variables de los factores de riesgo asociados a la
hipoglucemia en el servicio de neonatologia del Hospital Subregional de
Andahuaylas, 2019 al correspondiente contraste hipotético mediante la técnica
estadistica no paramétrica inferencial Chi-cuadrado, se procede a encontrar los
valores de 21.810 y 5.857 (X2c y X2t) respectivamente a través de la siguiente
tabla:

Se procedi6 al analisis inferencial correspondiente a través del estadistico
Chi Cuadrada de Pearson, en el paquete estadistico SPSS 26, hallando los

siguientes resultados:

Tabla 5.18: Analisis estadistico de los Factores de riesgo asociados ala

Hipoglucemia en recién nacidos.

Analisis estadisticos Valor Gl
X2c 21,8107
X2t 5,857°
N° de casos validos 42
A 0,01
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Decision:

Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, que considera que
existe asociacion entre los factores de riesgo y la hipoglucemia en recién nacidos
del servicio de Neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas — Apurimac,
2019.

Grafico 5.18: Analisis estadistico de los Factores de riesgo asociados a la

hipoglucemia en recién nacidos.
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Interpretacion:

La tabla 5.18 y Grafico 5.18 muestran los factores de riesgo asociados a la
hipoglucemia en los recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Sub
Regional Andahuaylas - Apurimac, 2019, de los cuales se puede extraer lo

siguiente:

Mediante el coeficiente chi-cuadrado de Pearson, asi como las frecuencias
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observadas y las frecuencias esperadas, X?c=21,8102 > X?t=5,857°, con 9 grados
de libertad y nivel de significacion a=0,01. Por lo tanto, al tener X2c > X2t,
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa confirmando la
existencia de una relacion estadistica significativa entre las variables estudiadas,
factores de riesgo asociados a la hipoglucemia en los recién nacidos del servicio de

neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas, 2019.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracién de la hipétesis con los resultados

Tabla 6.1: Resumen de la condicidén de analisis (Edad de la gestante, enfermedades

asociadas y peso del recién nacido)

Hipoglucemia Neonatal

Condicion de anélisis Si No p* OR** IC al 95%
N % N %
De 19 a 34 afios 23 54,76% 8 19,05% 0,005 1,642 1,91-2,23
Hipertension inducida por el
19 45,24% 8 19,05% 0,005 11,1874 2,38-2,77
embarazo
De 2,500 a 4,200 16 38,10% 3 7,14% 0,005 34285 1,33-1,67

(*) Prueba Chi cuadrado (**) Odds Ratio

La tabla 6.1 muestra que el 54,76% de los neonatos con hipoglucemia tenian
madres de 19 a 34 afos siendo un factor significativamente asociado (p=0,005),
con un factor de riesgo (OR=1,642) para la hipoglucemia neonatal, cuyo indice de
confianza oscilo entre 1,91 y 2,23. El 45,24% de los neonatos con hipoglucemia
tenian madres con hipertension inducida por el embarazo siendo un factor
comoérbido significativo (p=0,005) y factor de riesgo (OR=1,1874) para la
hipoglucemia neonatal, cuyo indice de confianza oscil6 entre 2,38 'y 2,77. EI 38,10%
de los recién nacidos con hipoglucemia nacieron con un peso de 2500 a 4200 kg
siendo un factor relacionado (p=0,005) y un factor de riesgo (OR=3,4285) para la

hipoglucemia neonatal, cuyo indice de confianza oscil6 entre 1,33 y 1,67.
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Objetivo especifico 1: Establecer en qué medida la edad de la gestante esté
asociado a hipoglucemia en los neonatos del servicio de neonatologia del

Hospital Subregional de Andahuaylas 2019.

Prueba de Hipotesis:

Ho: No Existe asociacion entre la edad de la gestante y la hipoglucemia en recién
nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Subregional de
Andahuaylas - Apurimac, 2019.

Ha: Existe asociacién entre la edad de la gestante y la hipoglucemia en recién
nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Subregional de

Andahuaylas - Apurimac, 2019.

Tabla 6.2: Asociacién entre la edad de la gestante y la Hipoglucemia Neonatal

Hipoglucemia Neonatal

Edad de la gestante Si No pP* OR** IC al 95%
N % N %
De 19 a 34 afios 23  54,76% 8 19,05%
Mayor de 35 afos 4 9,52% 3 7,14%
0,005 1,642 1,91-2,23
Menor de 18 anos 3 7,14% 1 2,38%
TOTAL 30 71,43% 12 28,57%

(*) Prueba Chi cuadrado (**) Odds Ratio

La tabla 6.2 muestra que el 54,76% de los neonatos con hipoglucemia tenian
madres de 19 a 34 anos y el 19,05% de los neonatos sin hipoglucemia tenian
madres de la misma edad. La edad materna de 19 a 34 afos fue un factor
significativamente asociado (p=0,005). También fue un factor de riesgo (OR=1,642)
para la hipoglucemia neonatal, cuyo indice de confianza oscil6 entre 1,91 y 2,23.
En otras palabras, los neonatos de madres que tienen entre 19 a 34 afos, tienen 2
veces mas probabilidades de sufrir hipoglucemia que los neonatos de madres

menos de 18 afios y de mas de 35 afios.
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Objetivo Especifico 2: Determinar si las enfermedades concomitantes de la
madres estan asociadas a hipoglucemia en los recién nacidos del servicio de

neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas 2019.

Prueba de Hipétesis:
Ho: No Existe asociacion entre las enfermedades concomitantes de la gestante y la

Hipoglucemia en neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital
Subregional de Andahuaylas, 2019.

Ha: Existe asociacion entre las enfermedades concomitantes de la gestante y la
Hipoglucemia en neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital

Subregional de Andahuaylas, 2019.

Tabla 6.3: Asociacion entre las enfermedades concomitantes de la gestante y la

Hipoglucemia Neonatal

Hipoglucemia Neonatal

Enfermedades S No P*  OR™ ICal 95%
asociadas N y N o
0 0
Hipertension inducida 19 45.24% 8 19,05%
por el embarazo
Diabetes gestacional 8 19,06% 4 9,52% 0005 1187 538 977
Antecede;ntes 2 4.76% y 2.38% 4
macrosomia fetal
TOTAL 30 71,43% 12 100,00%

Como se muestra en la tabla 6.3, el 45,24% de los neonatos con hipoglucemia
tenian madres con hipertensién inducida por el embarazo y el 19,05% de los
neonatos sin hipoglucemia tenian madres con la misma condicién comérbida. La
hipertension asociada causada por el embarazo fue un factor comdrbido
significativo (p=0,005). También fue un factor de riesgo (OR=1,1874) para la
hipoglucemia neonatal, cuyo indice de confianza oscil6 entre 2,38 y 2,77. Es decir,
los neonatos nacidos de madres con hipertension inducida por el embarazo tenian
una vez mas probabilidades de sufrir hipoglucemia que los nacidos de madres con

otras comorbilidades.
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Objetivo Especifico 3: Definir si el peso del recién nacido esta asociado a
hipoglucemia en los recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital

Subregional de Andahuaylas 2019.
Prueba de Hipotesis:

Ho: No Existe asociacion entre el peso del recién nacido y la Hipoglucemia en recién
nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Subregional de
Andahuaylas, 2019.

Ha: Existe asociacion entre el peso del recién nacido y la Hipoglucemia en neonatos

del servicio de Neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas, 2019.

Tabla 6.4: Correlacion entre el peso del recién nacido y la Hipoglucemia Neonatal

Hipoglucemia Neonatal

Peso del .
., ) Si No p* OR** IC al 95%
recién nacido
N % N %
De 2,500 a
16 38,10% 3 7.,14%
4,200
Menor a 2,500 13 30,95% 9 21,43% 0,005 3,4285 1,33-1,67
Mayor a 4,200 1 2,38% 0 0,00%
TOTAL 30 71,43% 12 100,00%

(*) Prueba Chi cuadrado (**) Odds Ratio

La tabla 6.4 muestra que el 38,10% de los recién nacidos con hipoglucemia
nacieron con un peso de 2500 a 4200 kg y el 7,14% de los recién nacidos con este
mismo peso, no tienen hipoglucemia. El peso entre 2500 y 4200 fue un factor
relacionado (p=0,005). Ademas, fue un factor de riesgo (OR=3,4285) para la
hipoglucemia neonatal, cuyo indice de confianza oscil6 entre 1,33 y 1,67. Es decir,
los neonatos nacidos con un peso al nacer entre 2500 y 4200 kg tenian 3 veces mas

probabilidades de sufrir hipoglucemia que los nacidos con otros pesos al nacer.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

En la investigacion realizada por Villas Boas y Aldana EM (Guatemala) 2017,
titulada: Caracterizacién Clinica de los Factores Maternos y Neonatales de los
Recién Nacidos con Hipoglucemia”, en el Hospital Regional de Zacapa, se encontré
que en los recién nacidos hipoglucémicos nacidos el valor de glucemia mas
frecuente fue entre el rango de 41-50 mg/dl que representaron 47.57 % (49)
pacientes de los 103 recién nacidos estudiados. En los recién nacidos
hipoglucémicos los 3 factores maternos mas frecuentes fueron la hipertension
durante el embarazo, que representa 9.70 % (10) madres, luego la diabetes
gestacional con 7.76% (8) y la hipertension cronica y diabetes tipo Il con 0.97 (1)
paciente. Los 3 factores neonatales mas frecuentes, fueron los prematuros que
representan 57.28% (59), seguido de los recién nacidos de bajo peso al nacer que
representa 40.77% (42), luego la sepsis con 40.77% (42) de los 103 neonatos
estudiados. (6) Son similares a lo encontrado en la presente investigacion, realizada
en los recién nacido con hipoglucemia en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Andahuaylas, el valor de glucemia mas frecuente fue, rango menor de
40mg/dl que representaron 71.4% (30) pacientes de 42 recién nacidos estudiados.
En cuanto a los factores maternos, la edad mas predominante fue de 19 a 34 afos,
el mayor numero de controles prenatales fue de 4 a 6 controles prenatales, la
enfermedad asociada al mayor numero de casos fue la hipertensién inducida por el

embarazo y el tipo de parto con mayor numero de casos fue el vaginal.

En la investigacidon realizada por Ccama K. (2018). Estudio titulado:
Manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a hipoglucemia neonatal en
el afo 2017 en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén”. Resultados: el factorde
riesgo materno para hipoglucemia neonatal se encontrd que la edad mas frecuente
de la madre fue de 20 a 34 afios con un 70.2 %. La enfermedadHipertensiva durante
el embarazo en un 17.5%. La diabetes materna se encontré en una sola madre, de
los factores de riesgo neonatales: se encontrd la prematuridad en un 15.8%, bajo
peso al nacimiento 22.8%, macrosomicos 52.6%, asfixia neonatal en un 21.1%. En

la investigacion que se realiz6 se encontrd, que,
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en los recién nacido con hipoglucemia en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Andahuaylas, que el 54,76% de los neonatos con hipoglucemia tenian
madres de 19 a 34 anos y el 19,05% de los neonatos sin hipoglucemia tenian
madres de la misma edad. La edad materna de 19 a 34 anos fue un factor
significativamente asociado (p=0,005). También fue un factor de riesgo (OR=1,642)
para la hipoglucemia neonatal, cuyo indice de confianza oscilé entre 1,91y 2,23.
(12) En otras palabras, los neonatos de madres que tienen 19 a 34 afos, tienen 2
veces mas probabilidades de sufrir hipoglucemia que los neonatos de menos de 18
afnos y de mas de 35 afos. En cuanto a los factores neonatales, el sexo se presenta
en el mismo numero tanto en varones como en mujeres, el peso de los neonatos
que presentan mas casos es inferior a 2500 g, el peso mas elevado para la paridad
de la madre es AEG, y la adsorcion glucémica que presentan mas casos es inferior
a 40 mg/dL, la edad de toma de muestras que presentan mas casos es en neonatos,

la temperatura que presentan mas casos es superior a 36°C.

En la investigacion realizada por Alor M (2019). Estudio titulado: “Glucemia y
factores de riesgo de hipoglucemia en neonatos, en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2018”. Resultados: Del total de la muestra 312 (100%) neonatos
el 44 (14,10%) son hipoglucémicos, con un valor promedio de glucosa a la primera
hora de nacimiento de 36,25mg/dl y a la segunda hora de 70,45mg/dl. Existe
hipoglucemia en neonatos, debido a los factores de riesgo neonatal y materno
durante la primera y segunda horas de vida. El factor de riesgo prematuridad 31
(70,45%), es el preponderante asociado a hipoglucemia durante la primera y
segunda horas de vida. El género que prevalece en la muestra es el masculino con
60,26% mientras que el femenino presenta un porcentaje de 39,74% durante la
primera y segunda horas de vida. Se encontré que del total de los neonatos que
presentaron hipoglucemia 38,46% provinieron de madres diagnosticadas con
diabetes gestacional, 18,84% fueron hijos de madre con trastorno hipertensivo del
embarazo, 15,35% fueron nacidos de parto por cesarea, 25,83% fueronprematuros,
5,39% fueron macrosémicos, 47,37% fueron 82 pequefios para la paridad de la
madre 6,63%, fueron grandes para la paridad de la madre, 36% retardo en el

crecimiento uterino y 18,92% tuvo sepsis. (10)En la investigacion que
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se realiz6 se encontro, que, en los recién nacido con hipoglucemia en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional de Andahuaylas, del 100% (42) historias
clinicas, revisadas del servicio de neonatologia del Hospital Sub Regional
Andahuaylas, con respecto a la adsorcion de Glucemia del recién nacido, en el cual
se observa que el 28,6%(12) presentd adsorcion de la Glucemia de 40 a 50 mg/dI
y el 71,4%(30) fue de menos 40mg/dI. El valor de hemoglobina con el mayor niumero
de casos fue superior a 18,5dL, el grupo sanguineo con el mayor numero de casos
fue O+/-. Asimismo, en el grupo APGAR 1° con el mayor numero de casos, 7-10, al
igual que en el grupo APGAR 5, la patologia con mayor numero de casos fue la
aspiracion de meconio, la sepsis neonatal, el sindrome de dificultad respiratoria y la

depresidon neonatal.
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6.3 Responsabilidad ética

Para el desarrollo de la presente investigacion, se ha considerado las
normas vigentes de la Universidad Nacional Del Callao, se realizo las citas y
referencias bibliograficas de los diferentes autores teniendo en cuenta el estilo

Vancouver.
Se realizd una revision exhaustiva de las historias clinicas del servicio de
neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, se aplico la ficha de

recoleccion de datos y autorizacion del jefe de la unidad de estadistica.

Todos los datos fueron analizados bajo el principio de veracidad y

confidencialidad.
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VII. CONCLUSIONES

1. En cuanto a la edad materna, se observo que el 54,76% de los neonatos con
hipoglucemia tenian madres de 19 a 34 anos y el 19,05% de los neonatos
sin hipoglucemia tenian madres de la misma edad. La edad materna de 19
a 34 anos fue un factor significativamente asociado (p=0,005). También fue
un factor de riesgo (OR=1,642) para la hipoglucemia neonatal, cuyo indice
de confianza oscil6 entre 1,91y 2,23. En otras palabras, los neonatos de 19
a 34 afnos tienen 2 veces mas probabilidades de sufrir hipoglucemia que los

neonatos de menos de 18 afios y de mas de 35 afos.

2. En referencia a las enfermedades asociadas, se encontro que el 45,24% de
los neonatos con hipoglucemia tenian madres con hipertensién inducida por
el embarazo y el 19,05% de los neonatos sin hipoglucemia tenian madres
con la misma condicién comérbida. La hipertension asociada causada por el
embarazo fue un factor comorbido significativo (p=0,005). También fue un
factor de riesgo (OR=1,1874) para la hipoglucemia neonatal, cuyo indice de
confianza oscilé entre 2,38 y 2,77. Es decir, los neonatos nacidos de madres
con hipertension inducida por el embarazo tenian una vez mas
probabilidades de sufrir hipoglucemia que los nacidos de madres con otras

comorbilidades.

3. En referencia al peso neonatal, se demostré que el 38,10% de los recién
nacidos con hipoglucemia nacieron con un peso de 2500 a 4200 kg y el
7,14% de los recién nacidos con este mismo peso, no tienen hipoglucemia.
El peso entre 2500 y 4200 fue un factor relacionado (p=0,005). Ademas, fue
un factor de riesgo (OR=3,4285) para la hipoglucemia neonatal, cuyo indice
de confianza oscil6 entre 1,33 y 1,67. Es decir, los neonatos nacidos con un
peso al nacer entre 2500 y 4200 kg tenian 3 veces mas probabilidades de

sufrir hipoglucemia que los nacidos con otros pesos al nacer.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Formacién continua del personal médico que tiene contacto directo con las
mujeres embarazadas sobre cdmo cumplimentar y rellenar correctamente
las historias clinicas con el fin de obtener toda la informacion necesaria para
identificar los distintos factores de riesgo perjudiciales para la madre y el feto,
asimismo sensibilizar al personal médico que tiene contacto directo con los
recién nacidos en el periodo prenatal sobre las posibles complicaciones que

esta enfermedad puede causar en los nifos.

2. Realizar campanas sanitarias dirigidas a las mujeres embarazadas y/o
puérperas para informarles sobre los problemas que pueden causar diversas
patologias durante el embarazo y orientarlas hacia una nutricion adecuada,
la actividad fisica y la promocion de un estilo de vida saludable para reducir
el riesgo de hipoglucemia en los recién nacidos, asi como dirigidas a todas
las mujeres en edad reproductiva en las que se promueva y prevenga la
salud sexual y reproductiva, ademas de la planificacion familiar,
especialmente en mujeres con muchos hijos, ya que esta condicion ha sido
identificada en este estudio como un factor de riesgo de hipoglucemia

neonatal.

3. ldentificar y detectar a las mujeres embarazadas con sintomas predictivos de
preclamsia para proporcionarles el tratamiento médico adecuado y asi evitar
las complicaciones que puedan surgir en las mujeres embarazadas y en los
recién nacidos y promover la investigacion relacionada con el presenteestudio

para identificar otros factores de riesgo asociados a la hipoglucemianeonatal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA EN NEONATOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2019

: POBLACION
< DISENO DE METODO Y Y MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES - TECNICAS DE
INVESTIGACION . DE
INVESTIGACION ESTUDIO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢ Cuéles son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | Los factores de riesgo
asociados a la hipoglucemia en | asociados a la hipoglucemia en | asociados a la
recién nacidos del servicio de | recién nacidos del servicio de | hipoglucemia en los
neonatologia del Hospital | neonatologia del  Hospital | neonatos del servicio de
Subregional de Andahuaylas — | Subregional de Andahuaylas — | neonatologia del Hospital | VARIABLE1
Apurimac, 2019? Apurimac, 2019. Subregional de | Factores de
. ) Andahuaylas, son la edad | riesgo e El tipo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS de la gestante, la Investigacion  es
e Enqué medidalaedaddela | e Establecer en qué medida la | gravidez, la paridad de la | Factores descriptivo,
gestante estd asociada a la edad de la gestante esta | madre del recién nacido y | maternos correlacional 'y 42 Neonatos
hipoglucemia en recién asociada a la hipoglucemia en | el peso del recién nacido | Factores retrospectivo del servicio
nacidos del servicio de recién nacidos del servicio de ) Neonatales ¢ Disefio no de
neonatologia del Hospital neonatologia del Hospital | HIPOTESIS experimental Neonatoloaia
Subregional de Andahuaylas Subregional de Andahuaylas — | ESPECIFICAS. No experimental | e Método deductivo del Hos itgal
- Apurimac, 20197 Apurimac, 2019. e Técnica que utilizé | o o ignal
e ¢(las enfermedades | ¢ Determinar Si las | » La edad de la gestante fue el Andlisis dg
concomitantes de la gestante enfermedades concomitantes estd asociada a | VARIABLE 2 Documental
X . . _ ; . . : Andahuaylas
estan asociadas a estdn asociadas a la hipoglucemia en los | Hipoglucemia e Instrumento:
hipoglucemia en los recién hipoglucemia en recién neonatos del servicio | en los neonatos historias clinicas
nacidos del servicio de nacidos del servicio de de neonatologia del

neonatologia del Hospital
Subregional de Andahuaylas
— Apurimac, 2019

¢El peso del nacido esta
asociado a la hipoglucemia
en recién nacidos del servicio
de neonatologia del Hospital

neonatologia del Hospital
Subregional de Andahuaylas -
Apurimac, 20199.

Definir si el peso del recién
nacido estd asociado a la
hipoglucemia en recién
nacidos del servicio de

Hospital Subregional
de Andahuaylas 2019.
e La gravidez de la
gestante estd asociada
a la hipoglucemia en
los neonatos del
servicio de

Valores de
glucosa
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Subregional de Andahuaylas
- Apurimac, 2019?

neonatologia del Hospital
Subregional de Andahuaylas -
Apurimac, 2019

neonatologia del
Hospital Subregional
de Andahuaylas 2019.
El peso del recién
nacido esta
significativamente
asociada a la
hipoglucemia en los
neonatos del servicio
de neonatologia del
Hospital Subregional
de Andahuaylas 2019.
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Anexo 2: Instrumentos validados

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
l. INFORMACION GENERAL
11 Nombres y Apellidos : OLGA CALDERON CHIQUILLAN
1.2 Lugar de Centro laboral: HOSPITAL SUBREGIONAL DE
ANDAHUAYLAS

1.3 Cargo que desempefia : LIC. EN ENFERMERIA.
14 Instrumento a validar : FACTORES MATERNOS Y NEONATALES
ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
15 Autores:

OLGA CALDERON CHIQUILLAN
YOLA MONICA MALLMA NAVARRO
CARMEN JACKELINE CONDORI PATRICIO

APRECIACIO
ITEM PREGUNTA N OBSERVACION
Sl NO

¢ Elinstrumento de recoleccion de datos
1 estd orientado al problema de

investigacion?

¢,En el instrumento de recoleccién de
2 datos se aprecia las variables de

investigacion?

¢ El instrumento de recoleccion de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la

investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion de

datos se relacionan con las variables de




estudio?

¢ Los instrumentos de recoleccion de

5 datos presenta la cantidad de items
correctos?
5 ¢La redaccion del instrumento de
recoleccién de datos es coherente?
¢El  disefio del instrumento de
7 recoleccién de datos facilita el analisis y
procesamiento de datos?
¢.Del disefio del instrumento de
8 recoleccion de datos, usted eliminaria
algun item?
9 ¢ Del instrumento de recoleccion de
datos usted agregaria algun item?
¢El  disefio del instrumento de
10 recoleccién de datos es accesible a la
poblacion sujeto de estudio?
¢La redaccion del instrumento de
11 recoleccidn de datos es clara, sencilla y

precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si() No ()

Firmay sello
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Anexo 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES MATERNOS Y NEONATALES ASOCIADOS A LA
HIPOGLUCEMIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
DATOS MATERNOS
1. EDAD
a) menor de 18 afos
b) 19 a 34 ANOS
c) mayor a 35 ANOS
2. NUMERO DE PARIDAD
a) 1-2
b) 3-4
c) 4- a mas
3. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
a) 1-3
b) 4-6
c) 7amas
4. ENFERMEDADES ASOCIADAS:
a) Antecedente de macrosomia fetal
b) Diabetes gestacional
c) Hipertensién inducida por el embarazo
5. TIPO DE PARTO:
a) Vaginal
b) b.Cesaria
DATOS DEL RECIEN NACIDO - RN
6. SEXO DEL RN:
a) Femenino
b) Masculino
7. PESO AL NACER:
a) Menor a 2.500
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b) 2.500 a 4.200
c) Mayor a 4.200
8. EDAD GESTACIONAL:
a) Menor a 37semanas
b) De 38242 semanas
c) Mayores de 42 semanas
9. PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL:
a) PEG
b) AEG
c) GEG
10. GLICEMIA:
a) Menos de 40mg/dI
b) De 40 a 50 mg/dI
c) Mayor a 50mg/di
11. EDAD DE TOMA DE MUESTRA:
a) RN
b) Antes de 28 dias
12. TEMPERATURA:
a) Mayor a 36°C
b) b.379C a 37.5°C
c) Menor a 382C
13. HEMOGLOBINA
a) Menor a 13.5dI
b) b.13.5 dl a 18.5dl
c) Mayor a 18.5dI
14. GRUPO SANGUINEO
a) A+/-
b) B+/-
c) O+/-
15. APGAR: r
a)a.7-10
b) b. 6-7



c) c. 4-6
d) d.<4
16.APGAR: 5°
a) 7-10
b) 6-7
c) 4-6
d) <4
17. PATOLOGIA NEONATAL:
a) Aspiracién de meconio, sepsis Neonatal, sindrome de Distres
respiratorio y Depresidon neonatal
b) Policitemia,
c) Isoinmunizacion neonatal.
d) RCIU
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Anexo 3: Consentimiento informado

No corresponde por haberse extraido la informacién de las Historias Clinicas

de las pacientes.
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Anexo 4: Base de datos

(Captura de pantalla de la base de datos - paquete estadistico SPSS-26)

var

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos Ut

Datos  Transformar  Analizar
&2 | &a |

Ver
& d1

Editar

ﬂ BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

A1
Vita do dtos Visa g o

Archive




o+ N =
— = === -
N = - -
e T I s B ]
o Mo
— = ==~
— = ==~
— = ==~
— e e e
N =
- - o
o= o
— || -
[ B R i R 2]
Al B R I 2 2]
- oo e
L I I R I
S ERIEISIETE

£

Vista de datos

102



Anexo 5

SOLICITUD: Solicito permiso para acceder
A Historias clinicas.
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE ANDAHUAYLAS.
Yo Olga Calderén Chiquillan, Ménica Mallma
Navarro identifica con DNI N 409611554,41106220, con domicilio en el Del Distrito de Talavera,

Provincia de Andahuaylas Ante Ud. Respetuosamente me presento Y expongo:

Que habiendo culminado la segunda
Especialidad Profesional en Neonatologia en la Universidad Nacional del Callao, solicito a Ud.
Permiso para acceder a las Historias Clinicas del servicio de Neonatologia de Enero a junio 2019 y
recopilar datos para mi trabajo de investigacion sobre Factores de Riesgo Asociados a la

Hipoglicemia en Neonatos.
POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

</_‘ Andahuaylas 5 de julio del 2019
] _\_,_

\ ‘j - fn’

— \,',‘40 (

OLGA CALDERON CHIQUILLAN MONICA MALLMA NAVARRO
DNI : 40961554 DNI : 41106220




