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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a hipoglicemia neonatal en el
Hospital Huaycéan de enero a diciembre del afio 2019.

MATERIAL Y METODOS: El estudio es de tipo observacional, analitico de
casos y controles, retrospectivo, transversal. La poblacién conformada por
134 neonatos nacidos en el Hospital Huaycan durante el 2019, de los cuales
67 presentan diagndstico de hipoglicemia neonatal que son los casos y 67 sin
hipoglicemia neonatal que son los controles, la informacion se obtuvo de las
historias clinicas a través de la ficha de recoleccion de datos previamente

validada por juicio de expertos.

RESULTADOS: Los factores asociados a hipoglicemia neonatal son la
diabetes gestacional de la madre con un (p=0,042) OR = 2,06, IC 95% (1,728
—2,464). La prematuridad con valor de (p=0,03) OR = 3,436, IC al 95% (1,048
—11,273) y la macrosomia fetal con un valor de (p: 0,017) OR= 2,433, IC 95%
(1.160 — 5.103) no encontrando asociacion estadistica con el sexo, la
enfermedad hipertensiva del embarazo, el tipo de parto, la asfixia neonatal ni

la sepsis neonatal.

CONCLUSIONES: Por lo que se concluye que tanto la diabetes gestacional,
la prematuridad y la macrosomia fetal son factores de riesgo para desarrollar

hipoglicemia neonatal.

Palabras claves: Factores asociados, hipoglicemia neonatal, diabetes

gestacional, prematuridad, macrosomia neonatal.



ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the factors associated with neonatal hypoglycemia

at the Huaycan Hospital from January to December of the year 2019.

MATERIALS AND METHODS: The study is observational, analytical of cases
and controls, retrospective, transversal. The population of 134 newborns born
in the Huaycan Hospital during 2019, of which 67 have a diagnosis of neonatal
hypoglycemia that are the cases and 67 without neonatal hypoglycemia that
are the controls, the information was obtained from the medical records

through the data collection sheet previously validated by expert judgment.

RESULTS: The factors associated with neonatal hypoglycemia are gestational
diabetes of the mother with a (p= 0.042) OR = 2,063, 95% CI (1,728 — 2,464).
Prematurity with value (p =.033) OR = 3,436, 95 % (1,048 - 11,273) and the
fetal macrosomia with a value of (p=0,017) OR = 2,433, 95% CI (1,160-5,103)
finding no statistical association with sex, hypertensive disease of pregnancy,

type of delivery, neonatal asphyxia, polycythemia or neonatal sepsis.

CONCLUSIONS: Therefore, it is concluded that both gestational diabetes,
prematurity and fetal macrosomia are risk factors for developing neonatal

hypoglycemia.

Key Word: Associated factors, neonatal hypoglycemia, gestational diabetes,

prematurity, neonatal macrosomia.
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INTRODUCCION

Este trabajo tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a

hipoglicemia neonatal en recién nacidos en el Hospital de Huaycan.

La hipoglicemia neonatal es una de las alteraciones metabdlicas de
presentacion mas precoz y frecuente en la poblacion neonatal con
presentacion de secuelas neuroldgicas mientras mas prolongado y severo sea
este cuadro, lo que en muchos casos puede provocar dafios neurolégicos
irreversibles. Siendo que su presentacion ocurre entre las primeras horas
después del nacimiento, debido al cese de aporte materno de glucosa y al
periodo de adaptacion del recién nacido a su nuevo ambiente, donde debe de
lograr su regularizacién, existiendo en algunos casos diversos factores que
van a contribuir a que este proceso de adaptacion no ocurra y se presente
este trastornos metabdlico, por lo que es importante reconocer los factores
asociados a desarrollar hipoglicemia neonatal y prevenirla o disminuir sus

complicaciones.

En el primer capitulo de este trabajo nos planteamos el problema y lo

formulamos, justificamos y definimos los objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo exponemos los antecedentes de investigaciones
previas y realizaremos las asociaciones de los factores de riesgo que

buscamos para nuestra investigacion.

En la tercera parte se presenta la metoddloga de investigacion, el método de

estudio y la poblacion sujeta de estudio.
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En el capitulo cuarto se realiza la presentacion de los resultados y la discusion

de los mismos con estudios anteriores.

Para finalizar con las conclusiones y recomendaciones que devienen del

presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO I: EI PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las alteraciones metabodlicas mas frecuentes y precoces en los recién
nacidos, es la hipoglicemia.! Esta se presenta como consecuencia de la
alteracién entre el balance del consumo y aporte de glucosa y su persistencia

va a repercutir en el desarrollo y funcionamiento neuronal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la hipoglicemia en el recién
nacido de riesgo como un valor de glucosa en la sangre menor o igual a 47
mg/dI.?

La incidencia a nivel mundial de hipoglicemia neonatal varia de un 1.3 a 5
/1000 nacidos vivos, principalmente en los paises con escasos recursos
econdmicos. El cual va en ascenso debido a una creciente incidencia de los
factores maternos, asi como de recién nacidos prematuros.® 2!

La incidencia de hipoglicemia neonatal afecta en mayor ndmero a las
poblaciones con algun factor de riesgo, teniendo este hecho impacto en la
salud publica por ser causa de dafio neuroldgico con severas secuelas a nivel
del sistema nervioso central, los mismos que puede ser prevenible y de no ser
tratados oportunamente pueden llegar a afectar hasta un 11% de la poblacion

de recién nacidos de alto riesgo.?



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL
¢, Cudles son los factores asociados a hipoglicemia neonatal en el

Hospital Huaycan de enero a diciembre del 20197

1.2.2 ESPECIFICOS
¢ Cudles son los factores pre natales asociados a hipoglicemia neonatal

en el Hospital Huaycan de enero a diciembre del 2019?

¢, Cuales son los factores natales asociados a hipoglicemia neonatal en

el Hospital Huaycan de enero a diciembre del 2019?

¢,Cudles son los factores post natales asociados a hipoglicemia

neonatal en el hospital Huaycan de enero a diciembre 2019?

1.3 JUSTIFICACION

Desde el punto de vista tedrico: Este estudio tiene bases tedricas que
sustentan su ejecucion.

Desde el punto de vista practico: Los resultados del estudio nos permitiran
tener herramientas para llevar a cabo estrategias de prevencion para el
desarrollo de esta alteracion metabdlica y con ello prevenir secuelas severas
como son las de tipo neuroldgico, lo que inclusive puede desencadenar la
muerte si no se realiza una intervencién oportuna.

Desde el punto de vista econémico y social: Involucra seres humanos los
mismos que estan en un entorno social, donde la afectacion de uno repercute

directa e indirectamente en el otro, tanto de manera emocional y econdémica,



peor aun si hay secuelas incapacitantes que podrian ser prevenibles, por esta
razon es necesario, el reconocimiento precoz de cualquier riesgo para
prevenir y tratar de manera oportuna cualquier factor asociado a esta
alteracion y de esta forma evitar complicaciones y proteger la salud de los
neonatos.

Hay evidencia de estudios realizados donde la taza de hipoglicemia neonatal
es mayor en paises de América latina por lo cual amerita realizar un estudio

en nuestro medio local y determinar los riesgos locales.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial:

Este trabajo se realiz6 en el servicio de pediatria, area de neonatologia del
Hospital Huaycan, distrito de Ate, provincia de Lima, Peru.

Delimitacion temporal:

Del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2019.

Delimitacion Social:

Se consideré a la poblaciéon neonatal con diagnostico de hipoglicemia en el
Hospital Huaycan.

Delimitacion conceptual:

Recién nacidos con diagnosticados con hipoglicemia neonatal.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio es viable ya que se cuenta con el registro de los pacientes
diagnosticados con hipoglicemia en el servicio de pediatria.

Una limitacion es el llenado de datos incompletos en algunas historias clinicas.

3



Otra limitacion el horario para poder contar con las historias clinicas, las cuales
tienen que ajustarse a las horas de menor carga laboral de personal de
archivo.

Una limitacion es la distancia geogréfica al Hospital Huaycan

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados a hipoglicemia neonatal en el

Hospital Huaycéan de enero a diciembre del afio 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

Determinar factores pre natales asociados a hipoglicemia neonatal

en el Hospital Huaycan durante el afio 2019.

- Determinar factores natales asociados a hipoglicemia neonatal en
el Hospital Huaycan durante el afio 2019.

- Determinar factores pos natales asociados a hipoglicemia neonatal

en el Hospital Huaycan durante el afio 2019.

1.7 PROPOSITO

Lo que se busca con el presente trabajo es identificar los factores relacionados
con la presentacién de hipoglicemia neonatal en el Hospital de Huaycan, entre
el periodo comprendido de enero a diciembre del 2019 para obtener
informacion que nos permita lograr el reconocimiento oportuno de los factores

condicionantes y buscar prevenir la aparicién de esta alteracion metabdlica y



si ya se hubiera producido la alteracion, brindar un tratamiento oportuno

para disminuir las complicaciones neonatales originadas por esta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales

Real, et al. (4) Realizo un estudio de casos y controles en el Hospital Nacional
de Paraguay donde incluyo a 76 RN, 25 de los cuales tenian hipoglicemia y
51 con glucosa dentro de parametros normales,43 (56,6%) de ellos eran sexo
masculino, la edad gestacional media fue de 36+3 semanas (rango de 30-41
semanas), con mediana de peso 2,569 gr. 52 (68,4%) eran producto de
nacimiento de parto por cesarea, prematuros 42 (26%); la mediana del
APGAR de 8 al minuto y de 9 a los 5 minutos; en cuanto al peso encontraron:
extremo bajo peso al nacer en el 6,6%, tenian muy bajo peso al nacer 18,4%,
bajo peso 30,3%, peso adecuado 19,7% y eran macrosémicos el 25% de los
casos. Concluyendo que los factores que estaban asociados a presentar
hipoglicemia fueron, el presentar patologias como: asfixia perinatal, dificultad

respiratoria, sepsis y la condicién de ser prematuro.

Hosagasi, et al. (5) En un estudio en 207 recién nacidos con riesgo, de los que
12 (5.7) eran del grupo de hijos de madres con diabetes, 79 (38,1%) casos del
grupo donde eran grandes para la edad gestacional, 66 (31,8) del grupo de
pequeios para la edad gestacional, 50 (24,1%) eran del grupo de los
prematuros tardios. Para cada uno de estos grupos la incidencia de

hipoglicemia fue de 2(1,6%), 10 (12,7%), 8 (12,2%) y 17 (43%). No



encontrando asociacion con el sexo, tipo de parto, peso al nacer, puntuacion
de Apgar al minuto ni a los cinco minutos (P<0,05), La menor edad gestacional
se asocia con la presentacion de mayor numero casos de hipoglicemia (P=
0,02). Concluyendo que a menor edad gestacional mayor riesgo de

hipoglicemia

Flores, et al. (6) Desarrollo en un estudio observacional en el Hospital de la
Mar, evaluando las caracteristicas de las glucemias de los hijos de madres
con diabetes mellitus gestacional dentro de las primeras 24 Hrs. Donde de
190 recién nacidos, 48 (25, 2%) presentaron hipoglicemia, de los cuales 5
(2,6) presentaron hipoglicemia grave, 20(10,5%) hipoglicemia moderada, 23
(12,1) presentaron hipoglicemia leve. Se encontr6 que los factores
relacionados a hipoglicemia en el recién nacido era el hecho de ser grande
para la edad gestacional 29.3% vs 11, 3% (p=0,003), el pH de cord6n umbilical
7,28 vs 7, 31 (p=0, 03) y la glucosa materna intra parto 18, 8% vs 8, 5% (p=0,
04). Con el analisis se identific6 como factores asociados significativamente e
independiente con la presentacion de hipoglicemia el ser de origen pakistani
con un OR: 2,94; Cl 95%8 (1,14 — 7,55) y el Ph de C. umbilical un OR = 2,94
IC 95% (0,261 — 0,99). Concluyendo que las hipoglicemias neonatales son
frecuentes, pero los casos graves se presentan con menor frecuencia y que
los factores asociados independientemente con el desarrollo o no de

hipoglicemia fueron el ser de origen pakistani y el pH de cordon umbilical.



Berttolotto, et al. (7) Desarrollaron un estudio de casos y controles
retrospectivos en 80 RN en el hospital Universitario de San Ignacio de Bogota,
40 casos y 40 controles. 55 % de los casos y 40 % de los controles eran de
sexo masculino, la media de la edad materna 29 afos. El promedio del peso
era 2,947 gr en los casos y de 3,086 gr en los controles, no presentando
diferencias significativas estadisticamente (p = 0,006). Tenian condicion de
primer hijo 52 % de los casos y 47,5% de los controles. No hubo diferencia
significativa entre los casos y controles respecto de la paridad (o= 0,64). El
promedio de la edad gestacional fue de 38 semanas en ambos grupos. El
hecho de haber tenido contacto piel a piel y recibir lactancia materna exclusiva
presentaron diferencias estadisticamente significativas con p= 0,002 y 0,019
para cada caso. Tuvieron lactancia materna exclusiva el 95 % de los controles
y 67,5 % de los casos y tuvieron contacto piel a piel el 77 % de los controles
y 52 % de los casos. Encontrd asociacion entre el contacto piel a piel y la de
manera aislada factor protector para hipoglicemia con un (p: 0,01) OR= 0,32
IC (0,12 — 0,83). Concluyendo que el mayor factor asociado a hipoglicemia
neonatal transitoria en RN sanos es la inadecuada lactancia materna y que el
contacto piel a piel madre nifio es un factor protector, lo que fue menor en los

nacidos por cesaria.

Yu, et Al. (8) En un analisis retrospectivo, estudio la alteraciones de la glucosa
y la relacion con lesion cerebral en 58 neonatos con hipoglicemia, 13 con
lesion cerebral y 45 sin lesion, Encontrando en los que presentaban lesion
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que el nivel de glucosa sanguinea era menor y la exposicion a este déficit fue
mas prolongado ( p<0,001) y que la desviacion estandar de la glucosa, la
media de la amplitud de trayecto glicémico fueron mayores ( p<0,001)
Concluyendo de que el dafio cerebral en los neonatos con hipoglicemia se
relaciona con los valores bajos de glucosa y la duracion de la exposicion;
ademas que las variaciones de glucosa en sangre, la media de la amplitud del
evento glicémico y el tiempo de exposicidon al déficit glicémico podrian actuar

como pronosticador de lesién cerebral.

Antecedentes nacionales

De la Cruz (9) Realizo un estudio observacional en 135 neonatos, con una
muestra de 45 casos con hipoglicemia neonatal y 90 controles. En los factores
de riesgo maternos se encontré: el antecedente de Diabetes Mellitus materno,
(p=0,00; OR=5,7), edad materna mayor de 35 afios (p=0,00; OR=5), ser
primigesta (p:0,01; OR=2); entre los factores neonatales; bebe macrosémico
(p:0.00; OR=16), bajo peso al nacer (p=0,01; OR=5,3). Concluyendo que
como factores de riesgo materno se tiene el antecedente de diabetes mellitus,
la edad mayor a 35 y ser primigesta; los factores neonatales son la

macrosomia y el bajo peso al nacer.

Mare D. (10) En un estudio de casos y controles en 86 RN encontrd

prematuridad en 6,8% de los casos con un valor de (p=0,029) OR = 2,664; IC



95% (1,096 — 6,428), el 25,6% de los casos con muy bajo peso al nacer y
4,7% de los controles con igual caracteristica; macrosomia en el 32,6% de los
casos y en el 14% de los controles El 60,5% de los casos fueron de sexo
masculino encontrando u valor de (p=0,005) OR = 3,529; IC 95% (1,445 -
8,619). Concluyéndose de que la prematuridad, ocasiona 2 veces mayor
riesgo de desarrollar hipoglicemia, el muy bajo peso al nacer 7 veces mayor
riesgo que el que no presenta este riesgo, la macrosomia 2 veces mas riesgo

y que el sexo masculino tiene un riesgo significativo de presentar hipoglicemia.

Cabrera, et al. (11) En un estudio descriptivo observacional en el Hospital
Regional de Ica, en 147 RN todos a término, pero pequefios para la edad
gestacional, reportaron que 12,93% presentaron hipoglicemia, de los cuales
el 57,98% eran de sexo masculino; el 10,53% de las madres tenian algun
antecedente patolégico, de ellas 5,26%, tuvieron hipertension arterial en el
embarazo y el 22,32% controles pre natales no adecuados. Concluyendo que
1 de cada 10 RN a término, pero pequefios para la edad gestacional presentan

hipoglicemia, lo que esté asociado a control pre natal no adecuado.

Alor (12) En un estudio observacional, dirigido a 312 recién nacidos en el
Hospital Almenara. De los cuales 44 (14,1%) neonatos presentaron
hipoglicemia, con una glucosa promedio de 36,25mg/dl a la primera hora de

nacimiento y 70,45 mg/dl a la hora siguiente. La prematuridad, macrosomia,

10



ser PEG y haber presentado RCI fueron las condiciones de riesgo
estadisticamente significativos con valores de p=0,00; p=0,000; p=0,000 y
p=0,004 respectivamente. La presencia de diabetes gestacional materna
presentd asociacion estadistica significativa (p=0,024) para la hipoglucemia.
La estimacion de riesgo para hipoglicemia en el PEG (OR=6,643), RCIU (OR=
4,05), ser prematuro (p= 0,00) OR = 4,796; IC 95% (2,392 — 9,617), tipo de
parto OR=1,658 e IC 95%( 0,705 - 3,900), macrosomia (OR =0,179), diabetes
gestacional (OR=4,167), trastorno hipertensivo (OR=1,588) Sepsis
(OR=1,501), GEG (OR=0,22). Concluyendo que la hipoglucemia se presenta
debido a factores de riesgo neonatal y materno; siendo la prematuridad el

factor preponderante.

Galarza, (14) En un estudio descriptivo de 72 pacientes hospitalizados con
Hipoglicemia neonatal en el Hospital del Carmen lo que equivale
epidemiologicamente a una frecuencia de 1,4%; de estos el 52,8% fueron de
sexo masculino; peso de nacimiento entre 2500 a 4000 g (55,6%), el parto
distdcico (63,9%), el APGAR normal (91,7%), la edad materna entre 20 a 34
afos (65,3%), primigestas (55,6%) y primiparas (61,1%), la pre eclampsia
(47,1%); neonatos pre términos (22,2%); los que presentaron sintomatologia
clinica fueron (68,1%) teniendo succion debil (67,3%), obesidad pre
gestacional (71,4%); pequefios para la edad gestacional (38,2%) y con sepsis
(23,5%) Concluyendo que la hipoglicemia sintomatica predomina sobre la
asintomatica, hay factores maternos asociados como el de ser primigesta,
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primipara, haber tenido obesidad pre gestacional, hipertension arterial y
preclamsia; entre los factores neonatales se asocia el ser producto de parto
distocico, ser pre términos, tener bajo peso para la edad gestacional y el bajo

pesoy pequefios para la edad gestacional y la sepsis.

2.2 BASE TEORICA

Definicién de hipoglicemia neonatal

La hipoglicemia neonatal segiin la OMS estéa definida como el nivel de glucosa
plasmatica menor o igual a 47 mg/ dl en el recién nacido de riesgo, valor

independiente a de la edad gestacional.?

Siendo este el problema de causa metabodlica mas frecuente en la etapa

neonatal.

Se encontrd que hay controversia sobre los valores de seguridad de glucosa
para prevenir alteraciones a nivel cerebral. Estudios recientes reportan la
produccion de respuesta adrenérgica e incremento del flujo cerebral, con

valores menores a 45 mg/dl, sin la presencia de signos clinicos inclusive.'#1>

Se consensa entonces como normal para un recién nacido a término una
glucosa no menor de 45mg/dl, durante el primer dia de vida y por arriba de 45

— 50 mg/ dl los siguientes dias.> 19

Sin embargo, en los recién nacidos saludables durante las primeras 2 a 4

horas de vida puede considerarse como valor normal una glucosa de 30 mg/dl,
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por lo que los tamizajes deben estar dirigidos a los RN con factores de riesgo

para padecer de hipoglicemia.®
Metabolismo de la glucosa pre natal

En la vida intrauterina, el feto depende del aporte materno a través de la
placenta de aminoacidos, glucosa, cetona, glicerol, acidos grasos,
manteniendo durante toda la gestacion valor minimo de glucosa de 54 mg/ dI.
La regulacién entre el consumo de glucosa y el almacenamiento energético,

resulta de la proporcién entre insulina y glucagon.'4

En este ambiente la glucosa, los aminoacidos y el lactato son las principales
fuentes de energia y es la glucosa la que cubre practicamente la mitad de los
requerimientos energéticos, este consumo de glucosa es dependiente de la
concentracion plasmatica de glucosa en la madre y de la gradiente de

concentracion placentaria.

Durante la vida fetal la sintesis de glucogeno esta favorecida y la
glucogendlisis disminuida. Durante la ultima etapa de la vida fetal hay un
incremento del glucégeno hepatico (30%), asi como de insulina y cortisol, la
lipolisis se ve suprimida por este incremento de insulina y glucagon, lo que
hace posible el almacenamiento de energia a nivel de tejido graso y son estas
reservas las que seran aprovechadas por el feto para el equilibrio metabdlico

durante la etapa de transito a la vida pos natal.4
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Metabolismo de la glucosa pos natal

Con el nacimiento se produce un cese abrupto del suministro de glucosa a
través del Cordon umbilical por lo que se requiere de cambios fisioldgicos para

el mantenimiento del equilibrio en el metabolismo de la glucosa.

Produciéndose un incremento en el nivel de catecolaminas, esto sumado a la
secrecion de glucogeno incrementan la produccion de insulina y glucagon,
también se activa el glucégeno fosforilasa y la sintesis de glucégeno se
inactiva lo que se traduce en estimulacion de la glucogenolisis e inhibicion de

la sintesis de glucégeno.*®

Los depésitos de glucdgeno hepatico son limitados y disminuyen durante las
12 primeras horas de vida, por lo que se necesita del aporte exdgeno y

endogeno para mantener una glicemia normal.'®

Los nifios a término en las 4-6 horas siguientes al nacimiento estan

capacitados para efectuar la gluconeogénesis endogena.

En el recién nacido las concentraciones de glucosa en sangre son alrededor
del 70% el nivel de glucosa de la mama4, pero luego caen en las primeras
horas de 25 a 30 mg/ dl., lo que en un RN sin problemas de salud seria

transitorio hasta el momento del aporte de glucosa exégeno.®
Para lograr mantener los niveles de glucosa se debe contar con:
-Una reserva de glucégeno adecuado y de glucogenéticos como aminoacidos,

acidos grasos y glicerol.

14



-Que haya una adecuada concentracion de enzimas hepaticas que permita la

sintesis y degradacién de glucosa.

-Y contar con un sistema enddécrino funcional. Si alguno de estos elementos

esta alterado hay riesgo de hacer hipoglicemia en el periodo pos natal.

Se ha observado que los prematuros tienen problemas con las enzimas
generadoras de glucosa, también presentan menor concentracion de
sustratos tales como los depdsitos de glucégeno y grasas, conllevando a un
menor proceso de cetogénesis, por lo que su sistema contra regulador tiene
una respuesta incompleta, lo que conlleva a que tengan mayor probabilidad

de presentar una hipoglicemia prolongada. 2

Los recién nacidos de madres diabéticas presentan hiperinsulinismo
transitorio, lo que los hace susceptibles de presentar hipoglucemia hipo
cetonémica, motivo por el que es importante realizar en ellos tamizaje en las
primeras 24 horas del nhacimiento y lograr mantener concentraciones mayores

de 2,6 mmol de glucosa en sangre.

En la asfixia neonatal se aprecia una estimulacion en la liberacion de
catecolaminas y un incremente del metabolismo anaerdbico. El grado de
hipoxia estaria relacionada con el nivel de alteracidbn glucémico y la

hipoglicemia por su parte disminuye la respuesta cerebral a la hipoxia.

La hipoglicemia transitoria, es la que se presenta entre la etapa fetal y

neonatal, debido a fendbmenos de adaptacion metabdlica inadecuada por no
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movilizacion o incremento del consumo de glucosa, la misma que se auto

limitada por lo general antes de los 7 dias.?

La hipoglicemia persistente, es la que persiste mas alla de los 7 dias de
nacido y es debida a problemas metabdlicos inherentes al recién nacido,
generalmente es necesaria la infusion de glucosa a dosis mayores de

12mg/Kg/min. 2
Etiologia:

Las causas pueden estar dadas por alteraciones en los mecanismos
reguladores metabolicos durante el periodo de transito de la vida fetal a la

extra uterina o secundaria a otras afecciones.!
Segun su mecanismo pueden ser:

a. Por aumento de la utilizacion de glucosa, observado en hijos de madres
diabéticas, en eritroblastosis, ex sanguinea transfusion, adenoma de células
beta, alteraciones en las células de los islotes de Langerhans, drogas

maternas (hipoglucemiantes orales, sufoniurias, insulina).t®

b. Por aporte inadecuado de glucosa, que se aprecia en neonatos pre
términos, con estrés perinatal ( asfixia, sepsis, hipotermia, shock), pequefios
para la edad gestacional, retardo en el crecimiento intrauterino, ayuno
prolongado, policitemia, exanguineo transfusién, insuficiencia adrenal,
deficiencia de glucagén, defectos en el metabolismo de aminoacidos,

deficiencia hipotalamica o pituitaria, uso de drogas maternas (Propanolol,
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isoniacida), por errores congénitos en el metabolismo de los hidratos de

carbono 1°
c. Otras causas, iatrogenia (Dextrosa en altas dosis en la madre).?
Fisiopatologia

El metabolismo inmaduro del neonato depende de las reservas de glucégeno
hepatico y de la ingesta de glucosa. Siendo su requerimiento basal de 4 -6
mg/Kg/minuto. La aparicién de hipoglicemia tiene diversas causas, pero todas

tiene en comun el potencial dafio al sistema nervioso central.t®

Dentro del Gtero, el feto es dependiente del aporte materno a través de la vena
umbilical alcanzando una concentracion de entre 60 a 80% del nivel de
glucosa de la madre y si no hay alteraciones este aporte cubre todos los

requerimientos del feto.

Con el nacimiento se produce una brusca suspension del aporte de glucosa
materno, teniendo el recién nacido que compensarlo usando las reservas de
glucogeno y grasas, alcanzando su punto maximo entre las dos primeras
horas alcanzando niveles de hasta 40mg/dl y estabilizandose luego hacia la

tercera hora del nacimiento.

El cerebro del recién nacido requiere de un gran metabolismo energético,
llegando a consumir hasta el 80 % de la disponibilidad de glucosa, por lo que
es susceptible a las alteraciones metabdlicas que se presentaran durante el
transito de la vida intra uterina a la extra uterina, ya que posee pocas reservas

de glucégeno, pudiendo producirse dafio neurolégico con secuelas
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irreversibles debido a la necrosis neuronal, producida por la disminucion de la
actividad eléctrica neuronal con consiguiente ruptura de la membrana celular
y liberacion de &cidos grasos y modificacion del metabolismo de los
aminoacidos encargados del incremento de la produccion del glutamato que

es toxico en exceso, todo ello como consecuencia de la hipoglicemia.t®

En el caso de los recién nacido a pre termino o con bajo peso, los mecanismos
reguladores estan inmaduros, por lo que los niveles de caida de glucosa seran
mayores ya que las reservas de glucogeno que dispone son menores y su

capacidad de glucogénesis y lipolisis estan disminuidas.

En la exanguineo transfusion hay un incremento en la secrecion de insulina,

debido a que el recién nacido recibe sobre carga de glucosa en sangre.

Los prematuros tienen a capacidad limitada para la glucogénesis, lipolisis y
cetogénesis, asi como a una pobre reserva de glucégeno lo que produce

mayor presentacion de hipoglicemia.?
Clasificacion clinica

a. Asintomética:
Suele prestarse en el 50%
b. Sintomatica:
Los signos y sintomas pueden ser minimos y en algunos casos inespecificos
y en otros casos presentar alteraciones a nivel del SNC.
Algunos de los sintomas pueden ser: succion pobre, letargia, hipotonia,

tremores, llanto deébil, irritabilidad, respuesta pobre a estimulos, apnea,
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palidez, diaforesis, cianosis, taquicardia, bradicardia, inestabilidad térmica,
convulsiones, coma. 2

Diagnostico

Si el neonato, presenta algun factor de riesgo o si hay sospecha de

hipoglicemia por la clinica presente, se realiza prueba de glucosa.!®
Deben ser evaluados:

- Los recién nacidos con algun sintoma clinico asociado a
hipoglicemia.
- Los que a pesar de estar asintomaticos tienen alto riego de
presentar inadecuada adaptaciéon metabodlica como en:
o Bebes prematuros
o Pequeiios o grandes para la edad gestacional.
e Recién nacido de madre diabética
- Recién nacido que presentan alguna patologia asociada a
disminucién del nivel de glicemia como:
e Haber presentado asfixia perinatal
e Policitemia
e Cuadro de hipotermia
e Sepsis

Criterios de diagnostico
- Triada de Whipple:

1. Nivel de glucosa baja
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2. Sintomas
3. Correccion de la hipoglicemia y desaparicion de los sintomas

luego de la administracién de glucosa.®
Diagndstico diferencial

Se debe hacer diagnéstico diferencial con patologias como: Sepsis,
alteraciones hidroelectroliticas (hipocalcemia, hipernatremia, hiponatremia),
cardiopatias, insuficiencia renal, insuficiencia adrenal, insuficiencia hepatica,

enfermedades del sistema nervioso central.
Examenes auxiliares

- Evaluacion de la glucosa con tiras reactivas.

- Glicemia sérica, se confirmara con una glucosa en sangre menor a
45mg/dl.

- Examen de orina (Cuerpos ceténicos, acidos organices, aminoacidos,
sustancias reductoras)

- Exé&menes de imagenes:

Ecografia abdominal, para descartar hepatomegalia.

- Examenes complementarios:
Espectrometria de masa en tandem; Tecnologia que permite el analisis
de moléculas para determinar metabolopatias innatas. Es la prueba

mas sensible y especifica.>20
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FACTORES DE RIESGO

Hijos de madres diabéticas; La diabetes materna mal contralada provoca
hiperglucemia cronica fetal, lo que va a producir un funcionamiento
incrementado de las células beta, lo que se va a traducir en hiperinsulinismo,

teniendo como resultado macrosomia e hipoglicemia en el RN.?

Peso elevado para la edad gestacional; Las causas pueden ser variadas,
incluyendo la genética, el sexo, la edad, estatura de la madre, peso de la
madre antes del embarazo, tipo de alimentacion materna, actividad fisica de
la madre, siendo mayor el riesgo de tener hipoglicemia en los recién nacidos
con peso elevado que los que tienen peso adecuado, debido probablemente

al hiperinsulinismo transitorio.

Retraso en el crecimiento intrauterino; Los RN con retraso de crecimiento
desarrollan mayor riesgo de hipoglicemia debido a que presentan escasos
depdsitos de glucogeno y de tejido adiposo, asi como retraso en la
gluconeogénesis. Presentando ademas aumento de la sensibilidad a la
insulina e incremento de la demanda energética debido al mayor tamafio del

cerebro.1®

Recién nacido pre término; Los nacidos prematuramente poseen menor
depdsito de glucoégeno, tejido graso y sustrato alternativo, por lo que tienen
menor respuesta cetdnica, ya que su mecanismo contra regulador esta
inmaduro, por lo tanto, su respuesta es incompleta. Es en el tercer trimestre

gue se logra concretar el desarrollo y crecimiento fetal y es cuando logran
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obtener los depdsitos de glucégeno y grasas que debieran ser usados en la
etapa pos natal, por lo que este grupo de neonatos presentan mayor riesgo

de hipoglicemia prolongada.'®

Alteraciones congénitas del metabolismo; estas van a producir cambios
enzimaticos e sintesis, asi como de degradacién de glucégeno, produciendo

hipoglicemia de manera mediata en el recién nacido.

Hipoxia; La hipoglicemia disminuye la respuesta cerebral a la hipoxia e
incrementa el riesgo de necrosis neuronal. Estas hipoglicemias, serian
secundarias a una disminucion peri natal de glucégeno, debido a la liberacion
de catecolaminas por el fenémeno hipoéxico, a la hipersecrecion de insulina 'y
al incremento del consumo de glucosa a nivel cerebral por la glicolisis
anaeroébica producida. El grado de la hipoglicemia suele estar relacionado con

el nivel de severidad de la hipoxia. 2

Hiperinsulinismo; La principal causa de hiperinsulinismo congénito es la
mutacion de las proteinas del canal de potasio, el cual es fundamental en la
regulacion de la insulina por parte de las células beta, produciéndose de esta
forma una secrecién excesiva de insulina, independiente del nivel de glucosa,
por lo que se produce inhibicién del gluconeogénesis, glucogendlisis, lipolisis
y cetogénesis, lo que provoca incapacidad de generar cuerpos cetdnicos que
es el sustrato de energia en ausencia de glucosa para el cerebro, lo que
conlleva a riesgo de hipoglicemia hipo ceténica grave, con repercusion a nivel

cerebral, en algunos casos irreversible.’
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Constituye la causa mas frecuente de hipoglicemia severa persistente.'’
Sepsis; se puede producir hipoglicemia por un incremento del consumo de
glucosa, alteracion del gluconeogénesis o disminucién de los depdsitos de

glucégeno.t?
Complicaciones

En caso de ser severa podria asociarse con secuelas en el desarrollo del
sistema nervioso, debido a una necrosis neuronal en varias regiones del
cerebro. Si hay episodios repetidos u prolongado hay mayor riesgo de dafio,
siendo las &reas mas afectadas las que corresponden al area cognitiva,
auditiva y motora, pudiendo desarrollarse inclusive hasta la paralisis

cerebral 1>
Tratamiento

La terapéutica esta dirigida corregir a mantener la glucosa lo antes posible y

prevenir la aparicion de nuevos episodios.

En Hipoglicemia leve con paciente asintomatico (glucosa entre 30 y 45 mg/dl)
administrar lactancia materna o formula lactea cada 20 o 30 minutos hasta la
normalizacion luego mantener la alimentacion cada 2 a 3 horas con control
pos pondria por 12 o0 24 horas mas. Si este fracasa se administrara dextrosa
al 10% EV con un VIG de 6 a 8 mg/Kg/min, hasta la normalizacion de la

glucosa iniciandose de manera progresiva la alimentacion.*®

En el caso de hipoglicemia sintomatica se requiere de monitoreo permanente

por lo que el manejo debiera ser en una UCI y se iniciara tratamiento con un
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bolo de 200 mg/Kg de dextrosa al 10%, luego infusidon constante a 5 a 8

mg/Kg/min.1®

Si se presentaran convulsiones, se administrara un bolo de 4 ml/ Kg de
dextrosa al 10% con controles de glucosa a los 30 minutos y luego entre la

primera y segunda hora.?®

Si la hipoglicemia es recurrente, se administra un nuevo bolo de inicio y se

aumenta la infusién en 10-15%, con una dosis maxima de 20 mg/Kg/ min

Cuando los niveles de glucosa se mantengan estables por 12 a 24 horas se
inicia la reduccién progresiva de infusidén de glucosa. Y si el neonato tolera la

via oral se la continuara dando alimentacién con leche materna.3

Si los valores de glucosa no se normalizan con dosis de 8mg/dl EV a la
semana de tratamiento se requiere realizar estudios para descartar patologias

como hiperinsulinismo, matabolopatias, etc.?!

Es recomendable el uso de bombas infusorias para la administracion del

tratamiento.

Existe la posibilidad de una hipoglicemia grave por rebote ante la suspension

brusca de la infusion de glucosa. %!
PREVENCION

- Durante el trabajo de parto, evitar el uso de soluciones endovenosas
de glucosa y si fuera necesario se recomienda dosis maxima de 10gr.

por hora de glucosa segun la OMS para aprevenir el hiperinsulinismo
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neonatal con consiguiente aparicion posterior de hipoglicemia en el
recién nacido.

Se recomienda favorecer el alojamiento conjunto inmediato de todo
recién nacido sano, manteniendo el contacto piel a piel y lactancia
materna dentro de la misma sala de parto.

El amamantamiento temprano y a libre demanda de los recién nacidos
sanos, evitara evita el tamizaje de glucosa en sangre.

Evitar ofrecer soluciones de glucosa, ya que son sustitos pobres de
calostro materno y provocan efectos metabdlicos adversos, como
incremento de la secrecion de insulina y disminucion del glucagon, lo
gue conlleva a un retardo en la gluconeogénesis fisioldgica.

La lactancia frecuente promueve la regulacion de la glucosa,
reduciendo la probabilidad de hipoglicemia.

Si fuera necesario el tratamiento para regular la glucosa, es
recomendable continuar con la lactancia, si el estado del recién nacido

lo permite, ya que esto ayudara a regular la glucemia.4

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factores pre natales: Son diversas situaciones o condiciones que se

presentan antes del nacimiento, los cuales son determinantes en el desarrollo

adecuado del feto.

Factores natales: Son las situaciones o acciones inherentes al parto, que

pueden generar una alteracion en el normal desarrollo de un recién nacido.
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Factores pos natales: Son las diversas situaciones que ocurren durante el
periodo posterior al nacimiento y que pueden comprometer el adecuado

desarrollo del nuevo ser.

Control pre natal: Son las diversas actividades asistenciales programadas
entre el equipo de salud y la gestante con el fin de llevar un control periédico
de la evolucion del proceso de gestacion con el fin de preparar a la gestante
para el momento del parto y de identificar y disminuir riesgos o alteraciones

de este proceso fisiologico.

Diabetes gestacional: Es el tipo de diabetes que se presenta por primera vez
durante el embarazo en una mujer que nunca antes han padecido esta
enfermedad, la misma que puede ocasionar alteraciones tanto en la madre

como en el producto.

Hipertension del embarazo: Es la presion arterial alta que se desarrolla
durante el embarazo y aparece después de la semana 20 de gestacién, es

una complicacion relacionada con la morbi mortalidad tanto materna y fetal.

Tipo de parto: Es la forma de la culminacion del embarazo, con la
consecuente expulsion del feto y la placenta, la cual puede ser de tipo eutdcico
con la salida del bebé por via vaginal que ocurre de manera espontanea,
considerado de bajo riesgo y el de tipo distocico cuando se presenta algun
problema que dificulta el normal progreso del parto efectuandose un parto

instrumentado o quirdrgico segun sea el caso.
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Asfixia neonatal: Es la ausencia del esfuerzo respiratorio al nacer, el mismo
gue condiciona trastornos metabdlicos y hemodinamicos debido al fenémeno
de hipoxia e isquemia que los sufren diferentes 6rganos del neonato durante

este evento.

Macrosomia fetal: Es cuando un recién nacido presenta un peso al nacer

igual o mayor a 4,000 gr independientemente de la edad gestacional.

Prematuridad: Es el resultado del nacimiento del bebe antes de las 37
semanas del periodo de gestacién, mientras mas prematuro es un recién
nacido, menos preparado se encuentra para enfrentarse a la vida extra

uterina.

Sepsis neonatal: Es aquella situacion derivada de la invasion y proliferacion
de bacterias, hongos y virus, al torrente sanguineo durante el periodo

neonatal.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL
Hipotesis afirmativa: Existen factores asociados a la Hipoglicemia

neonatal en el Hospital Huaycan de enero a diciembre del 2019.

2.4.2 ESPEIFICAS
- Existen factores pre natales asociados a hipoglicemia neonatal en el

Hospital Huaycan.
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- Existen factores natales asociados a hipoglicemia neonatal en el
Hospital Huaycan.
-Existen factores pos natales asociado a la hipoglicemia neonatal en el

Hospital Huaycan.

2.5VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

- Hipoglicemia neonatal
VARIABLE INDEPENDIENTE
a) Factores pre natales
- Sexo
» Masculino
» Femenino
- Controles Pre natales
» Controlada (=6 CPN)
» No controlada (<6 CPN)
- Diabetes durante la gestacion
> Si
> No
- Enfermedad Hipertensiva del embarazo
> Si
» No

b) Factores Natales
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- Tipo de parto

» Eutdcico
» Distocico

- Asfixia neonatal
» Si
> No

c) Factores pos natales

- Pre termino
» Si
> No

- Macrosomia neonatal
> Si
» No

- Sepsis neonatal
» Si

> No

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
- Hipoglicemia neonatal: Es la determinacion plasmatica de glucosa
menor a 47 mg/dl en recién nacidos.
- Sexo: Es la caracteristica anatomica que describe al recién nacido

como masculino o femenino.
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Control pre natal: Niumero de evaluaciones médicas durante el
periodo de gestacion, considerandose gestante controlada cuando
ha tenido 6 0 més controles pre natales.

Diabetes gestacional: Elevacion de la glucosa en sangre durante el
periodo gestacional.

Enfermedad hipertensiva del embarazo: Es la elevacion por encima
de los valores normales de la presién arterial durante la gestacion.
Tipo de parto: Forma en la que concluye la Ultima etapa de la
gestacion. Pudiendo ser eutdcico el parto que ocurre de manera
normal sin complicaciones o distocico el parto que requiere de
intervencién médica con algun tipo de maniobra o intervencién
quirdrgica.

Asfixia neonatal: Complicacion en el nacimiento donde el recién
nacido no recibe adecuado aporte de oxigeno a sus érganos vitales
Pre término: Es el recién nacido de menos de 37 semanas de
gestacion.

Macrosomia fetal: Cuando el peso del recién nacido es superior a
los 4,000 gr. independiente de la edad gestacional.

Sepsis neonatal: Es el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

asociada a infeccion en el recién nacido.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo observacional, analitico, casos -

controles, retrospectivo, de corte transversal.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es correlacional

3.2 POBLACION Y MUESTRA
- Poblacién: Comprende a todos los neonatos nacidos vivos en el
Hospital Huaycan del 1 de enero al 31 de diciembre del 2019, los
cuales fueron divididos en 2 grupos de estudio, un grupo
conformado por todos los neonatos diagnosticados con
hipoglicemia neonatal en este periodo de tiempo y otro grupo que
son los controles conformado por neonatos sin diagnostico de
hipoglicemia neonatal, los que debieron cumplir con los criterios de
inclusion y exclusion de nuestro estudio.
- Criterios de inclusion:
e Para los casos: Los recién nacidos con diagnéstico de
hipoglicemia en las primeras 48 hora de vida.
e Para los controles: Recién nacido vivos sin diagnostico de

hipoglicemia.
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- Criterios de exclusion:

e Para los casos: Recién nacidos sin prueba de confirmacion
por laboratorio o que tengan datos incompletos o letra
ilegible.

e Para los controles: Recién nacidos con historia perinatal
incompletas o con letra ilegible.

- Muestra: Para nuestra muestra no usamos formula, pues se trabajo
con todos los casos diagnosticados de hipoglicemia, realizando la
investigacién con una muestra de 134 neonatos, de los cuales 67
corresponden a los casos y 67 a los controles, en una relacién de
1:1.

- Muestreo: No se realiz6 muestreo, ya que se trabajara el 100% de
los casos diagnosticados con hipoglicemia neonatal.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Utilizando la técnica de analisis documental, se realizé la recoleccion de la
informacion de 134 historias clinicas de recién nacidos en el Hospital Huaycan
durante el afio 2019 a la ficha de recoleccion de datos, de los cuales 67
correspondian a neonatos con diagnostico de hipoglicemia neonatal que son
los casos y 67 sin este diagnostico los cuales conformaban el grupo de los
controles.

Instrumento: El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos
elaborada en base a los objetivos de la investigacion, con el asesoramiento

de un médico especialista en pediatria, este estuvo dividido en 4 partes tales
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como: el contar o no el diagnostico de estudio, antecedentes pre natales,
antecedentes natales y antecedentes pos natales. Concluida la elaboracion
de la ficha esta fue validada mediante juicio de expertos, por el especialista,
el asesor en metodologia y la asesora estadista del presente trabajo de
investigacion.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion la recoleccion de datos de este trabajo de investigacion se
procedi6 a la elaboracién de un proyecto de tesis bajo el asesoramiento del
Dr. Luis Fuentes Tafur como asesor metoddlogo y la Mg. Elsi Bazan
Rodriguez asesora estadista, luego de la elaboracién y revision del proyecto
paso a ser evaluado por el comité de ética de la Universidad, de otra parte se
presento el proyecto de investigacion a la direccién y a la unidad de apoyo a
la docencia y capacitacion del Hospital Huaycan para su aprobaciéon y
ejecucion, contando con dicha aceptacion con proveido ( N° 018-2020), con
lo que se inicié el proceso de ejecucion del trabajo con la recoleccion de

datos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A través de analisis documentario, siguiendo los criterios de seleccién
utilizando como instrumento la ficha de recoleccion de datos previamente
validada, se obtuvieron datos de las historias clinicas del servicio de pediatria,
area de neonatologia de los pacientes con diagnéstico de hipoglicemia
neonatal en el Hospital de Huaycéan durante el 2019, luego se desarroll6 un

analisis descriptivo de las variables para luego proceder a aplicar la prueba no
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paramétrica para variables cualitativas Chi cuadrado con un valor p<0.05 para
medir la asociacion o no de variables y la aplicacion de la razén de momios (
ODDS RATIO) para medir el riesgo asociado, a través del programa SPSS

22.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Al tratarse de un estudio observacional, retrospectivo, donde no es posible
modificar las variables, en este estudio no se afecta de ningin modo la

integridad de los neonatos ni de sus madres.

La informacién obtenida fue recopilada siguiendo los principios de
confidencialidad, motivo por el cual no se hace uso de los nombres y apellidos
de los neonatos, sino un codigo numérico para cada ficha de recoleccién de

datos, los cuales son conocidos solamente por el investigador.

La informacion recolectada sera eliminada luego de dos afios de publicada la

investigacion a cargo del investigador.

34



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO A HIPOGLICEMIA
NEONATAL EN EL HOSPITAL HUAYCAN

HIPOGLICEMIA | CONTROLES Valor IC
NEONATAL X2 De(p) | OR | (95%)
n % N %

FACTORES PRE NATALES

SEXO

MASCULINO 39 58.2% 31 46.3%

FEMENINO 28 41.8% 36 53.7% 1,914 0.166

CONTROL PRE NATAL

CONTROLADO 32 47.8% 37 55.2%

NO 35 52.2% 30 44.8% | 0,747% 0.387

CONTROLADO

DIABETES GESTACIONAL
S 4 6.0% 0 0.0% 1.728 -
NO 63 94.0% 67 | 1000% | 41232 | 0.042 | 2.063 | 2.464

ENFERMEDAD HIPERTESIVA DEL EMBARAZO

Sl 2 3.0% 1 1.5%

NO 65 97.0% 66 985% | 0.341* | 0.559

EACTORES NATALES

TIPO DE PARTO

EUTOCICO 40 59.7% 38 56.7%

DISTOCICO 27 40.3% 29 43.3% 0,123* | 0.726
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ASFIXIA NEONATAL

Sl 3 4.5% 4 6.0%

NO 64 95.5% 63 94.0% 0,151* | 0.698

FACTORES POS NATALES

PREMATURIDAD

Sl 12 17.9% 4 6.0% 1.048 -

NO 55 82.1% 63 94.0% 4,5422 0.033 3.436 | 11.273
MACROSOMIA

Sl 29 43.3% 16 23.9%

NO 38 | 56.7% | 51 | 76.1% | 56642 | 0017 | 2.433 | 5.103

SEPSIS NEONATAL

SI 0 0.0% 0 0.0% 2,0308

NO 67 0.0% 67 0.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de Datos en el Hospital de Huayan

INTERPRETACION: En la tabla N° 1 preciamos la distribucion de los factores
asociados a hipoglicemia neonatal segun los casos y controles. De los
factores pre natales observamos que en cuanto al sexo 58,2% de los casos
fueron de sexo masculino y 41,8 % de los casos de sexo femenino y de los
controles fueron de sexo masculino 46,3% y femenino el 63,7%. En cuanto a
los controles pre natales de los casos el 52,2% fueron no controlados,
mientras que un 47,8% fueron controlados, en cuanto a los controles el 55.2%
si tuvo control pre natal, mientras que 44,8% no tuvo control pre natal. En
cuanto al antecedente de diabetes gestacional, el 94,0 % de los casos no

presentaron este antecedente, mientras que un 6,0% de los casos
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presentaron como antecedente diabetes gestacional materna, en cuanto a los
controles ninguno presento diabetes gestacional materna. Para la enfermedad
hipertensiva del embarazo encontramos que el 97,0% de casos no presento
esta alteracion y un 3,0% de los casos si lo presento, en los controles
observamos que el 98,5 % tampoco presento esta patologia mientras que el
1,5% si presento esta patologia. De los factores natales apreciamos que en
relacion al tipo de parto el 59,7% de los casos fueron producto de parto
eutdcico y el 40.3% de parto distocico, mientras que de los controles el 56,7%
fueron de parto eutécico y un 43,3% de parto distécico. En cuanto al factor
asfixia neonatal de los casos 95.5% no presentaron asfixia y un 4,5% si y de
los controles 94,0% no presentaron asfixia y un 6,0% si lo presentaron.
Respecto al factor prematuridad, observamos que el 82,1% de los casos no
fueron prematuros y el 17,9% si fueron prematuros, de los controles 88.1% no
fueron prematuros mientras que el 11,9% si lo fueron. En cuanto a la
Macrosomia fetal encontramos que de los casos el 56,7% no son
macrosémicos y el 43,9% si lo son, mientras que de los controles el 73,1% no
son macrosémicos y el 23,9% si. En cuanto al factor sepsis neonatal no hubo

casos de sepsis neonatal en el presente estudio.

En relacién al andlisis estadistico encontramos asociacion significativa entre
la presentacién de diabetes gestacional materna e hipoglicemia neonatal, con
un valor de p=0,042; OR=2,063; IC 95% (1,728 — 2,764) lo cual nos indica que

al haber diabetes gestacional se incrementa en un 2,063 veces el riesgo de
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presentar hipoglicemia neonatal en comparacion con los que no presentan

este antecedente.

Encontramos también asociacion estadistica significativa entre la
prematuridad neonatal e hipoglicemia con valores estadisticos de p=0,033;
OR=3,436; IC 95% (1,048 — 11,273) lo que nos indica que la prematuridad
neonatal incrementa el riesgo de presentar hipoglicemia neonatal en 3,436

veces mas gue en un neonato no pre termino.

Otra asociacion estadisticamente asociativa fue la encontrada fue la
macrosomia fetal e hipoglicemia neonatal, con un valor estadistico de
p=0,017, OR=2,433; IC 95% (1,160 — 5,103), lo que nos indica que la
macrosomia fetal incrementa el riesgo de hipoglicemia neonatal en 2,433

veces en comparacic’)n con los neonatos no macrosémicos.
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TABLA N°2: FACTORES PRE NATALES ASOCIADOS A HIPOGLICEMIA
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL HUAYCAN

HIPOGLICEMIA | CONTROLES Valor IC
NEONATAL NG De(p)| OR | (95%)
n % N %

FACTORES PRE NATALES

SEXO

MASCULINO 39 58.2% 31 46.3%

FEMENINO 28 41.8% 36 53.7% 1,914 | 0.166

CONTROL PRE NATAL

CONTROLADO 32 47.8% 37 55.2%

NO 35 52.2% 30 44.8% | 0,747% 0.387

CONTROLADO

DIABETES GESTACIONAL
S 4 6.0% 0 0.0% 1.728 -
NO 63 94.0% 67 | 100.0% | 41232 | 0.042 | 2.063 | 2.464

ENFERMEDAD HIPERTESIVA DEL EMBARAZO

Sl 2 3.0% 1 1.5%

NO 65 97.0% 66 98.5% | 0.341* | 0.559

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos en el Hospital Huaycan.

INTERPRETACION: En la tabla N° 2 se aprecia que de los factores pre
natales la diabetes gestacional presenta asociacion estadisticamente
significativa para asociacion de variables con un valor de p = 0,042; OR =
2,063; IC 95% (1,728 — 2,464). Se aprecia mayor incidencia de Hipoglicemia
en la poblacion neonatal de sexo masculino con un 58,2% sin embargo no hay
asociacion estadistica significativa. En cuanto al numero de controles pre

natales y la enfermedad hipertensiva del embarazo no se encontré asociacion
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ni significancia estadistica. Por lo que se determina que la diabetes

gestacional es un factor de riesgo pre natal para hiperglicemia neonatal.

TABLA N°3: FACTORES NATALES ASOCIADOS A HIPOGLICEMIA EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HUAYCAN.

HIPOGLICEMIA | CONTROLES Valor IC
NEONATAL X2 De(p)| OR | (95%)
n % N %

EFACTORES NATALES

TIPO DE PARTO

EUTOCICO 40 59.7% 38 56.7%

DISTOCICO 27 40.3% 29 43.3% 0,1232 0.726

ASFIXIA NEONATAL

SI 3 4.5% 4 6.0%

NO 64 95.5% 63 94.0% 0,151° 0.698

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital Huaycan.

INTERPRETACION: En la tabla N° 3 se aprecia que, en cuanto los factores
natales relacionados con el tipo de parto, de los casos el 59,7% fueron
producto de parto eutdcico y el 40,3% presentaron alguna distocia, mientras
que de los controles el 56,7% fueron producto de parto eutdcico y 43,3% de
parto distocico, con un valor de p= 0,726 no encontrandose asociacion de
variables ni significancia estadistica. En cuanto a la asfixia neonatal se aprecia
que de los casos presentaron asfixia el 4, 5% y no presentaron asfixia el 95,5%
en tanto que de los controles si presentaron asfixia el 6, 0% y no presentaron

asfixia el 94,0%. Con un p = 0,698 no encontrada asociacion de variables ni
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es estadisticamente significativa. Por lo tanto, ni el tipo de parto ni la asfixia

neonatal son factores de riesgo natales para hipoglicemia.

TABLA N°4: FACTORES POS NATALES ASOCIADOS A HIPOGLICEMIA
NEONATALL EN LOS RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL HUAYCAN

HIPOGLICEMIA | CONTROLES Valor IC
NEONATAL X2 De(p)| OR | (95%)
n % N %

FACTORES POS NATALES

PREMATURIDAD

Sl 12 17.9% 4 6.0% 1.048 -

NO 55 82.1% | 63 940% | 45422 | 0.033 | 3.436 | 11.273
MACROSOMIA

] 29 43.3% 16 23.9%

NO 38 56.7% 51 76.1% | 56542 | 0.017 | 2.433 | 5.103

SEPSIS NEONATAL

Sl 0 0.0% 0 0.0% 2,0302

NO 67 0.0% 67 0.0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos en el Hospital Huaycan.

INTERPRETACION: En la tabla N° 4 se apreciamos que en cuanto a los
factores pos natales encontramos que la prematuridad tiene un valor de p=
0,033: OR = 3,438; IC al 95% (1,048 — 11,273) encontrando que si hay
asociacion de variables estadisticamente significativa entre la prematuridad e
hipoglicemia; en cuanto a la macrosomia presenta valores de p = 0,017; OR
=2,433; IC 95% (1,160- 5,103) por lo que si hay asociacion de variables y es
estadisticamente significativa y en cuanto a la sepsis neonatal encontramos
0,0% de neonatos con esta patologia. Por lo que podemos determinar que la
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prematuridad y la macrosomia son factores de riesgo pos natales para

hipoglicemia neonatal.

4.2 DISCUSION

En cuanto a los factores pre natales, en nuestro estudio se determiné que el
sexo no presenta valores estadisticamente significativos como factor de riesgo
para el desarrollo de hipoglicemia neonatal con valores de p = 0,166;0R =
1,61; IC 95% (0,817 — 3,202), sin embargo el sexo masculino es el que tiene
mas casos de hipoglicemia presenta con 58.2% de los casos, dato similar al
encontrado por Real, et al. donde los neonatos de sexo masculino con
hipoglicemia era de 56.6%.* y similar valor obtuvo Cabrera, et al. encontrando
57.8% casos de hipoglicemia de sexo masculino con valor de p: 0.307.! Sin
embargo, Mare D. encontré significancia estadistica en cuanto al sexo

masculino con un valor de p: 0.005, OR = 3,529, IC 95% (1.445 -8.619).1°

En cuanto a los controles pre natales como factores de riesgo para desarrollar
hipoglicemia encontramos que no hay asociacion de variables y no es
estadisticamente significativo, por lo que no es factor de riego para desarrollar
hipoglicemia neonatal, con valores de p = 0,387; OR = 0,741, IC 95% (0,376
—1,462), encontramos que, lo que contrasta con el estudio de Cabrera, et al.
quien encontr@ asociacion significativa entre el numero de controles no
adecuado y el bajo peso al nacer relacionados con hipoglicemia en 1 de 10

casos con un valor de p: 0,021.11
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En cuanto a la diabetes gestacional materna como factor asociado a
hipoglicemia neonatal, encontramos que es un factor asociado
estadisticamente con un valor de p = 0,042; OR = 2,063; IC 95% (1,728 —
2,464), lo que se corresponde con el estudio efectuado por De la Cruz, donde
encontré6 como un factor de riesgo el antecedente de diabetes mellitus
materno con un = 0,00; OR = 5,7.° Lo mismo que hallo Alor en su estudio
encontrando asociacion estadisticamente significativa para Hipoglicemia

asociada a diabetes gestacional materna con un valor de p= 0,024.12

En cuanto a la enfermedad hipertensiva del embrazo como factor asociado a
hipoglicemia, es este estudio no encontramos asociacion estadistica
significativa, por lo que diremos que la enfermedad hipertensiva no es factor
de riesgo para hipoglicemia con un valor de p = 0,559; OR = 2,031, IC 95%
(0,180 — 22,947) que concuerda con lo encontrado por Cabrera, quien en su
estudio no encontré asociacion entre hipertension arterial en al embarazo e

hipoglicemia con un p= 0,999.11

Respecto al tipo de parto como factor asociado a hipoglicemia, encontramos
que no hay asociacién significativa para determinarlo como factor de riesgo,
esto con valores de p = 0,726; OR = 1,131; IC 95% (0,569 — 2,247) lo que
concuerda con Alor quien en su estudio no encontro relacion estadistica
significativa para el tipo de parto y el desarrollo de hipoglicemia neonatal con

valor de OR = 1,658; IC 95%( 0,705 - 3,900).12
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Referente a la asfixia neonatal como factor asociado a hipoglicemia neonatal,
encontramos que no hay significancia estadistica de asociacion con un p:
0,698; OR = 0,738; IC 95% (0,159 - 3,433) en otro estudio Flores encontrd
como una de las patologias asociadas a la hipoxia neonatal, pero no pudo
estimar la fuerza de asociacion pues la muestra de su estudio fue insuficiente

para dicho fin.

En cuanto a la prematuridad como factor de riesgo asociado a hipoglicemia
encontramos asociacion estadistica significativa con un valor de p = 0,033;
OR = 3,436; IC al 95% (1,048 — 11,273) lo que concuerda con el estudio de
Mare D. quien encontré que la prematuridad predispone 2 veces mas el riego
de desarrollar hipoglicemia con un p = 0,029; OR = 2,664; IC 95% (1,096 —
6,428).19 Mientras que Alor encontré que hay asociacion estadistica entre la
prematuridad e hipoglicemia neonatal con un p = 0,00; OR = 4,796; IC 95%

(2,392 - 9,617).12

En cuanto a la asociacion entre el factor de macrosomia fetal y la hipoglicemia
neonatal encontramos asociacion estadistica significativa con un valor de p =
0,017; OR= 2,433; IC 95% (1,160 — 5,103) lo que determina que la
macrosomia es un factor asociado a la presentacion de hipoglicemia neonatal,
lo que concuerda con el estudio de Mare D. quien encontro en su estudio un
valor de p = 0,041; OR = 2,97; IC 95% (1,018 — 8,704) para macrosomia lo
que pone en evidencia que el macrosémico tiene 2 veces mas riesgo de

presentar hipoglicemia que el RN no macrosémico'?
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Con respecto a la sepsis neonatal como factor de riesgo de hipoglicemia
neonatal no se encontraron casos de hipoglicemia en este estudio, y segun
el estudio de Alor, tampoco encontrd asociacion estadistica significativa entre
la presencia de sepsis neonatal e hipoglicemia con valor de p = 0,370; OR =

1,501; IC 95% (0,615 — 3,665)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Existen factores asociados al desarrollo de hipoglicemia neonatal en el
Hospital Huaycan en el aiio2019.

Existen los factores pre natales asociados al desarrollo de hipoglicemia
neonatal en el Hospital Huaycan, como el ser hijo de madre con
diabetes gestacional, lo cual incrementa en 2.063 veces el riesgo de
presentar esta alteracion metabdlico, en comparacion con los hijos de
madres que no presentaron diabetes gestacional.

No se evidencio factores natales asociados a hipoglicemia neonatal en
el Hospital Huaycén, esto seguramente debido a que las gestantes con
alto riesgo obstétrico son referidas a hospitales de mayor complejidad
durante los controles pre natales.

Existen factores post natales asociados a hipoglicemia neonatal en el
hospital Huaycan tales como la prematuridad neonatal el cual
incrementa el riesgo de desarrollar hipoglicemia neonatal en un 3.438
veces mas que un recién nacido no prematuro, la macrosomia fetal es
otro es otro factor de riesgo asociado a hipoglicemia neonatal, el cual
incrementa en 2.433 veces mas la posibilidad de presentar esta

alteracion metabdlica que aquel RN no macrosémico.
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5.2 RECOMENDACIONES

Puesto que conocemos que existen factores asociados al desarrollo de
hipoglicemia neonatal, se recomienda identificarlos de manera
oportuna para intervenir en los factores modificables y controlar los no
modificables.

En cuanto a los factores pre natales, puesto que uno de ellos es la
diabetes gestacional, se recomienda realizar los controles en las
madres gestantes con riesgo de desarrollar diabetes gestacional a
través del tamizaje respectivo y si ya son diabéticas mantener
controlado los niveles de glucosa con un trabajo en equipo
multidisciplinario.

En cuanto a los factores pos natales como la prematuridad y la
macrosomia fetal recomendamos captar y promover la asistencia de
las madres gestantes a los controles pre natales, incluyendo visitas
domiciliarias, para prevenir y detectar oportunamente situaciones que
condicionen alteraciones en el normal desarrollo del feto y prevenir los
partos pre términos, una vez mas se requiere de un trabajo

multidiciplinario.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Hipoglicemia neonatal

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Hipoglicemia neonatal Si/no nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de Riesgo
INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Sexo Masculino/Femenino Nominal Ficha de recoleccion de datos
Controles pre natales Controlada/ Nominal Ficha de recoleccion de datos
No controlada
Diabetes Gestacional SI/No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Enfermedad hipertensiva | SI/No Nominal Ficha de recoleccion de datos
del embarazo
Tipo de parto Eutdcico/ Nominal Ficha de recoleccion de datos
Distécico
Asfixia neonatal SI/NO Nominal Ficha de recoleccion de datos
Prematuridad SI/NO Nominal Ficha de recoleccion de datos
Macrosomia fetal Si/No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Sepsis neonatal Si/No NominVal Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Titulo: Factores asociados a hipoglicemia neonatal en el Hospital Huaycén de

enero a diciembre del 2019

Autor: CONDOR ARCE, Helia Marlene
Fecha: ....................

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recolecciéon de Datos N° ......... FICHA: ......... N°H.C:.............
HIPOGLICEMIA NEONATAL

Si() No()

CARACTERISTICAS PRENATALES

Sexo: Masculino Femenino

Numeros de control prenatal:

Menosde6( ) 6omas ()

Diabetes gestacional:

Si() No()

Enfermedad hipertensiva del embarazo:

Si()No()
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CARACTERISTICAS NATALES

Tipo de parto:

Eutocico () Distécico ()

Asfixia neonatal:

SH( ) NO( )

CARACTERISTICAS POS NATALES

Edad Gestacional Semanas.

> Recién nacido pre término (28 a 36 semanas)
> Recién nacido a término (37 a 41 semanas)

> Recién nacido pos término (=/>a 42 semanas)

Peso al Nacer: g
Macrosomia fetal: SI() NO ()
Sepsis neonatal: SI() NO( )
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Fuentes Tafur Luis Alberto
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Escuela profesional de medicina humana UPSIB
1.3 Tipo de experto: Metodélogo | Especialista L Estadistico [
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Condor Arce Helia Marlene

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre Factores asociados a
hipoglicemia neonatal

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. [

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los
factores asociados a
Hipoglicemia neonatal.

7 /\ ‘éf’)ﬁ OO

<
CONSISTENCIA Basados en aspectos teodricos y I&
cientificos. R 7
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. N
METODOLOGIA La estrategia responde al ~

propésito de la investigacion. 0’

Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:
4 ~
z_& 1

IV.- PROMEDIO DE VALORACION = \7 P P
0

Lugar y Fecha: Lima, __Enero de 2020

Firma el,éxperto\‘ =
[0, ] [ [§) | [ —
Teléfono ...eeeeeene.
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Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. José Villarreal
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Hospital de Huaycan
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ Especialista C# Estadistico [
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Condor Arce Helia Marlene

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Defidente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje /
claro.

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce e
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la )
teoria sobre Factores asociados a =
hipoglicemia neonatal

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y P
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y -
cantidad. i

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los )
factores asociados a I #
Hipoglicemia neonatal.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al e
propdsito de la investigacién.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 9 o

59




lnfom_ge de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Bazan Rodriguez Elsy
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Escuela profesional de medicina humana UPSIB
1.3 Tipo de experto: Metodélogo [ Especialista | Estadistico
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Autor del instrumento: Céndor Arce Helia Marlene

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  |Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje A
claro. &f A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
. : 8 \%
respuestas J
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
tt?oria sobre Factores asociados a f -
hipoglicemia neonatal 3 A
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
o coherente de los items. J J A
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y @
cantidad. B . 3 /,
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los R !
factores asociados a &Na
Hipoglicemia neonatal. /’
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. OC'J"" %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. P T,
METODOLOGIA La estrategia responde al estudio "
de casos y controles. &) %

ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

3o

Lugary Fecha: Lima,'? (f Enero de 2020

Firma del Expe
DN Ne ,}?’0‘3’4 72

Teléfono .27 4LH & 9’7
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
Dependiente:
PG: ¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados OG: Determinar los factores asociados a HG: Existen factores asociados a | Hipoglicemia

a hipoglicemia neonatal en el Hospital Huaycan
de enero a diciembre del 20197

Especificos:

PE 1: ¢Cuales son los factores pre natales
asociados a hipoglicemia neonatal en el Hospital
Huaycan de enero a diciembre del 2019?

PE 2: ¢ Cuéles son los factores natales asociados
a hipoglicemia neonatal en el Hospital Huaycéan
de enero a diciembre del 2019?

PE 3: ¢ Cuales son los factores pos natales
asociado a hipoglicemia neonatal en el Hospital
Huaycan de enero a diciembre del 2019?

hipoglicemia neonatal en el Hospital Huayan de
enero a diciembre de 2019

Especificos:

OEL: Determinar los factores pre natales asociados
a hipoglicemia neonatal en el Hospital Huaycan de
enero a diciembre del 2019

OE 2: Determinar los factores natales asociado a
hipoglicemia neonatal en el Hospital Huaycan de
enero a diciembre del 2019

OE 3: Determinar los factores pos natales
asociado a hipoglicemia neonatal en el Hospital
Huaycéan de enero a diciembre del 2019

Hipoglicemia neonatal en el Hospital
Huaycéan de enero a diciembre del 2019

Especificas:

HE1l: Existen factores prenatales
asociados a hipoglicemia neonatal en el
Hospital Huaycan.

HE2: Existen factores natales asociados a
hipoglicemia neonatal en el Hospital
Huaycan.

HE3: Existen  factores pos natales
asociado a hipoglicemia neonatal en el
Hospital Huaycén

Indicadores:
Recién nacido con Dx
de Hipoglicemia

Variable
Independiente:
Factores Asociados

Indicadores:
Sexo

Embarazo no
controlado
Diabetes gestacional
Enfermedad
hipertensiva del
embarazo

Parto distédico
Asfixia neonatal
Prematuridad
Macrosomia fetall
Sepsis neonatal
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Correlacional

-Tipo de Investigacién: Es de tipo observacional,
analitico, caso control, retrospectivo, transversal.

Poblacién: Neonatos nacidos vivos en el Hospital Huaycan de enero a diciembre
del 2019

Criterios de Inclusién paralos casos:
- Los recién nacidos con diagnoéstico de hipoglicemia en las primeras 48
hora de vida

Criterios de exclusién paralos casos:

- Recién nacidos sin prueba de confirmacién por laboratorio.
Criterios de inclusion paralos controles:

- Recién nacidos sin diagnéstico de hipoglicemia
Criterios de exclusién de los controles:

- Recién nacidos con historia perinatal incompletas o con letra ilegible.
Poblacién Objetiva: Neonatos con diagndstico de hipoglicemia

Muestra: Consta de 134 neonatos, de los cuales 67 son los casos que es el total
de neonatos que presentaron hipoglicemiay 67 los controles

Muestreo: No se realizé muestreo, pues se trabajara con el total de los casos de
hipoglicemia presentados en este periodo de tiempo

Técnica:
Analisis documental

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de
datos




