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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal
en el Hospital Vitarte de enero a diciembre del 2017.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico de tipo casos
y controles, y retrospectivo. La muestra es de tipo no probabilistica por
conveniencia, por lo que se trabajo con 100 casos y 100 controles, en relacion
de 1:1.

Resultados: Se obtuvo que la edad promedio de las madres fue 26 + 6.2 afos,
un 77% tiene estudio de secundaria y el 81% son casadas, no se encontré
asociacion estadistica entre las variables (p>0,05).

Las madres de 35 afios 0 mas representan el 28% (OR:1,37,IC 95%: 0,72-
2,6; p>0,05), 24% son no controlada (OR: 0,53, IC 95%: 0,29-1.01; p<0,05),
72% parto por cesarea (OR: 3,55, IC 95%: 1,96— 6,41; p<0,05), 7% con
diabetes gestacional (OR: 0,86, IC 95%: 0,31-2,48; p>0,05), 14% con
enfermedad hipertensiva del embarazo (OR: 1,6, IC 95%: 0,6-3,9; p>0,05),
78% con percentil de peso para la edad en riesgo (OR: 8.2, IC 95%: 4,3-15,6;
p<0,05), 62% género masculino (OR: 1,99, IC 95%: 1,13-3,51; p<0,05), 21%
presento una edad gestacional en riesgo (OR: 0,71, IC 95%: 0,37-1,38;
p>0.05), 12% tiene policitemia (OR: 0,5, IC 95%: 0,2-1,1; p>0,05), 5% tiene
asfixia neonatal (OR: 0,22, IC 95%: 0,08-0,62; p<0,05) y 35% tiene sepsis
neonatal (OR: 1,1, IC 95%: 0,6-2,1; p>0,05).

Conclusiones: Se concluye que los factores asociados a hipoglicemia
neonatal son las madres no controladas, la ceséarea, el percentil de peso para

la edad en riesgo, género masculino y la asfixia neonatal.

Palabras claves: Hipoglicemia, neonatal, factores de riesgo



ABSTRACT

Aim: To determine the risk factors associated with neonatal hypoglycemia in
the Hospital Vitarte from January to December 2017.

Material and methods: Quantitative, observational, analytical study of cases
and controls, and retrospective. The sample is non-probabilistic for
convenience, so we worked with 100 cases and 100 controls, in a ratio of 1: 1.
Results: It was obtained that the average age of the mothers was 26 + 6.2
years, 77% had secondary school and 81% were married, no statistical
association was found between the variables (p> 0.05).

Mothers aged 35 or older represent 28% (OR: 1.37, 95% CI: 0.72-2.6, p>
0.05), 24% are uncontrolled (OR: 0.53, Cl 95%: 0.29-1.01, p <0.05), 72%
cesarean delivery (OR: 3.55, 95% CI: 1.96-6.41, p <0.05), 7% with gestational
diabetes (OR: 0.86, 95% CI. 0.31-2.48, p> 0.05), 14% with hypertensive
disease of pregnancy (OR: 1.6, 95% CI: 0.6- 3.9, p> 0.05), 78% with weight
percentile for age at risk (OR: 8.2, 95% CI. 4.3-15.6, p <0.05), 62% male
gender (OR: 1.99, 95% CI: 1.13-3.51, p <0.05), 21% presented a gestational
age at risk (OR: 0.71, 95% CI: 0.37-1, 38; p> 0.05), 12% have polycythemia
(OR: 0.5, 95% CI: 0.2-1.1, p> 0.05), 5% have neonatal asphyxia (OR: 0.22,
95% CI: 0.08-0.62, p <0.05) and 35% had neonatal sepsis (OR: 1.1, 95% CI:
0.6-2.1, p> 0.05).

Conclusions: It is concluded that the factors associated with neonatal
hypoglycemia are uncontrolled mothers, caesarean section, the weight

percentile for age at risk, male gender and neonatal asphyxia.

Keywords: Hypoglycemia, neonatal, risk factors
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PRESENTACION

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo el determinar los factores de
riesgo asociados a la hipoglicemia neonatal en el Hospital Vitarte, con la
finalidad de poder identificarlos y reconocerlos, y asi poder prevenirlas cuando
estas se presentasen. La incidencia mundial reconoce a la hipoglicemia
neonatal como la patologia que afecta con mayor frecuencia a los recién
nacidos, el cual incrementa el riesgo de padecerla si presenta algun factor de
riesgo.

Se ha podido identificar que la persistencia de la hipoglicemia durante un
tiempo determinado aproximadamente mayor a 2 horas segun algunas
investigaciones puede generar alteraciones en el neurodesarrollo del recién
nacido, es por ello que brindarles la atencion adecuada es prioritario, teniendo
un valor referencial como partida de accién ante esta patologia y poder actuar
asi sea en su forma asintomatica.

Debido a que esta patologia no esta siendo tomada en consideracién como
un problema de salud en crecimiento, es necesario realizar investigaciones
sobre el tema y mas en una institucion publica donde no se han realizado las
suficientes investigaciones en el campo.

Este trabajo se divide en cinco capitulos los cuales reflejan los diferentes
aspectos gue te toman en consideracién para la realizacion de la misma, es
asi que en el primer capitulo se hard menciéon referente al problema de
estudio, asi como las razones y objetivos de este trabajo. En el segundo
capitulo se revisara antecedentes de la investigacion que servirdn como base
para el desarrollo del trabajo. En el tercer capitulo se hara mencion de la parte
metodoldgica del trabajo. En el cuarto capitulo se expondran los resultados
obtenidos mediante la recoleccion de la informacién y por ultimo el quinto
capitulo sera referente a las conclusiones y recomendaciones que se realizan

del trabajo de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipoglicemia neonatal es una de las patologias metabdlicas que se
presenta con mayor frecuencia en el recién nacido, el cual se origina por una
alteracién en el equilibrio entre la utilizacion y el aporte normal de la glucosa,
y Su persistencia genera graves alteraciones en el neurodesarrollo del recién

nacido?.

La Organizacion Mundial de la Salud define la hipoglicemia en el recién nacido

como un valor de glucosa en la sangre menor de 47 mg/dL?.

La incidencia a nivel mundial de hipoglicemia neonatal varia de un 5 a 15% de
los recién nacidos, principalmente en los paises con escasos recursos
economicos. El cual va en ascenso debido a una creciente incidencia en los

factores maternos, asi como recién nacidos prematuros®.

A nivel internacional la incidencia de hipoglicemia se presenta en un 5 a 7%
de los recién nacidos a término, mientras que en los recién nacidos pretérmino

los valores llegan a un 3,2 a 14,7%*.

A nivel nacional el Ministerio de Salud reporta que la hipoglicemia neonatal se
origina en el 8,1% de los recién nacidos que son grandes para la edad
gestacional y el 14,7% de los recién nacidos pequefios para la edad
gestacional.®

Segun el reporte epidemioldgico del Hospital Vitarte, la hipoglicemia neonatal
es la primera causa de hospitalizacion en el servicio de neonatologia durante
el aflo 2017%, no se ha encontrado evidencia cientifica de investigaciones
similares en dicho hospital motivo por el cual he decidido investigar cuales son
los factores de riesgo asociados a la hipoglicemia neonatal en el Hospital
Vitarte.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal en el
Hospital Vitarte de enero a diciembre del 20177?

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMAS ESPECIFICOS

v’ ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficos de las madres
asociados a hijos con hipoglicemia neonatal?

v' ¢ Cudles son los factores prenatales asociados a hipoglicemia neonatal?

v' ¢ Cudles son los factores postnatales asociados a hipoglicemia neonatal?

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza con la finalidad de conocer los factores de riesgo
que se encuentran asociados a hipoglicemia en los recién nacidos del
Hospital Vitarte, ya que al detectarlos oportunamente permitira prevenir la

aparicion de esta patologia.

Se sabe que esta alteracion metabdlica genera secuelas neuroldgicas, es por
ello que saber reconocer dichos factores de riesgo y poder realizar un
seguimiento apropiado pueden favorecer en la disminucion de los posibles

trastornos en el neurodesarrollo del recién nacido. 435

Este trabajo puede ser de utilidad para realizar un nuevo planteamiento en la
actualizacion de la guia de practica clinica para la hipoglicemia neonatal tanto
a nivel nacional® como institucional debido a las constantes actualizaciones

gue se realizan sobre el tema.

Ademas este trabajo servirh como fuente de informacion y referencia para
futuras investigaciones en el campo, debido a que la informacién sobre la
hipoglicemia neonatal no es encuentra actualizada en contraparte con los

paises desarrollados.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal en el
Hospital Vitarte de enero a diciembre del 2017.

1.4.2 ESPECIFICOS

v' Determinar las caracteristicas sociodemograficos de las madres
asociados a hijos con hipoglicemia neonatal.

v Identificar los factores prenatales asociados a hipoglicemia neonatal.

v Indicar los factores postnatales asociados a hipoglicemia neonatal.

1.5 PROPOSITO

El propdsito del presente trabajo es fomentar la promocion y prevencion de la
hipoglicemia neonatal, conociendo los factores de riesgo de la poblacion.
Ademas de poder realizar un nuevo enfoque para la actualizacién de la guia
de manejo de la hipoglicemia neonatal en el Hospital Vitarte, asi poder brindar
una atencion protocolizada del manejo de esta patologia cuando se

presentara.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Hosagasi, et al. (2017), en un estudio observacional realizado a 207 recién
nacidos, se obtuvo 12 casos en el grupo de infantes de madre diabética
(5,7%), 79 casos en el grupo de lactantes grandes para la edad gestacional
(38,1%), 66 casos en el grupo de lactantes pequefios para la edad gestacional
(31,8%) y 50 casos en el grupo de lactantes prematuros (24,1%). Las
incidencias en estos 4 grupos fueron 2 (16,6%), 10 (12,7%), 8 (12,2%) y 17
(34%) respectivamente. Que concluye que el sexo, tipo de parto, el peso al
nacer y asfixia neonatal no se encontraron relacionados con hipoglicemia
(p>0,05), mientras que a una menor edad gestacional se determina que se

asocia con una mayor incidencia de hipoglicemia (p<0,02)’.

Stomnaroska, et al. (2017), en un estudio descriptivo de 739 neonatos con
hipoglicemia, se observé que el peso fue predominate en los recién nacidos
con bajo peso al nacer (54,39%), la edad gestacional fue predominante a partir
de 31-35 semanas de gestacion (63,87%). Mientras que 241 madres (32,61%)
han tenido alguna infeccibn durante su gestacién, 82 preeclampsia o
eclampsia (11,09%), 20 diabetes mellitus (2,70%), 78 alteraciones
placentarias como: placenta previa, desprendimiento (10,55%). Se evidencio
una correlacion positiva significativa entre el peso para la edad (p<0,01), la
edad gestacional (p<0,05) y la puntuacién mas baja de Apgar (p<0,01). En el
cual se concluye, la baja edad gestacional, factores de riesgos maternos,
encefalopatia hipoxico-isquémico e infecciones neonatales estan asociados a

la hipoglicemia neonatal®.

Real, et al. (2016), en un estudio analitico realizado en el Hospital Nacional
de Paraguay, donde se evaluaron 76 recién nacidos, se encontr6 que el
56,6% son de sexo masculino, con una edad gestacional media de 36+3

semanas, con una media de peso 2,569 gramos, los recién nacidos por



cesérea fue de 68,4%. Los factores que presentaron una significancia
estadistica fueron la prematuridad (OR: 7,5, IC 95%: 2,2-25; p<0.001) y la
presencia de enfermedades asociada (OR: 24, IC 95%: 3,1-198; p<0,001),
mientras que los otros factores estudiados como hipertension arterial durante
el embarazo (OR: 1,5, IC 95%: 0,5-4,1; p=0,3), diabetes gestacional (OR: 0,2,
IC 95%: 0,5-4,1; p=0,1) y la cesarea (OR: 0,7, IC 95%: 0,2-2; p=0,5) no
presentaron asociacion estadistica. Se hall6é una relacion significativa entre la
glicemia capilar y la plasmatica (r +0,6). Concluyendo que existen factores
asociados a la hipoglicemia neonatal tales como patologia asociada y la
prematuridad®.

Ali, et al. (2014), en un estudio prospectivo realizado a 100 recién nacidos en
el hospital universitario Liaquat, se obtuvo que la caracteristica clinica mas
comun fue la inestabilidad de la temperatura que representa al 32% de los
recién nacidos. Los factores maternos identificados fueron la diabetes
gestacional (13%), administracion intraparto de glucosa (17%), uso de
farmacos como: betabloqueantes (15%), hipoglucemiantes (8%), valproato
(7%), antecedentes familiares de trastornos metabdlicos (27%) y sin ningun
factor de riesgo (13%). Mientras que los factores neonatales identificados
fueron bajo peso al nacer (49%), alimentacion inadecuada (35%), pequefio
para la edad gestacional (26%), Macrosomia (11%), distress respiratoria
(32%), sepsis (20%), hipotermia (25%), enfermedad hemolitica (5%),
anomalia cardiaca congénita (4%), trastorno endocrino (4%), errores
congénitos del metabolismo (4%), eritroblastosis fetal (1%) y neonatos sin
ninguan factor de riesgo (6%). Concluyendo que existen factores tanto

neonatales como maternos que predisponen la aparicion de hipoglicemia®.

Jonas, et al. (2014), en un estudio retrospectivo donde se identificaron 1074
recién nacidos de los cuales 145 presentaron factores de riesgo para
hipoglicemia en el recién nacido. No se observo una diferencia significativa en
los recién nacidos con un solo factor de riesgo en comparacion de los que

tenian dos factores de riesgo. 17 (11,7%) de los 145 recién nacidos sufrieron



de hipoglicemia (8 varones y 9 mujeres), evidenciando que 3 de ellos tenia
méas de un factor de riesgo, 2 fueron grande para la edad gestacional a
término. Se concluye que la incidencia en hipoglicemia en los recién nacidos
con riesgo son bajos y no justifica el screening de un grupo de riesgo tan
grande, que puede generar complicaciones al utlizar un numero

desproporcionado de extraccion de sangres para los analisis*®.

Zhou, et al. (2014), en un estudio observacional donde se detectaron a 113
casos de hipoglicemia en 668 recién nacidos, se identificd que la incidencia
de hipoglicemia fue de 16,9%. La incidencia de hipoglicemia en relacion a la
edad gestacional fue en nifios prematuros, a término y postermino fueron de
55,6%, (19/34), 14,9% (93/625) y 11,1% (1/9) respectivamente, presentado
una significancia estadistica entre los grupos (X? = 39,8 y p<0,001). La
incidencia de hipoglicemia fue mas significante en recién nacidos prematuros
en comparacion con los recién nacidos a término y postermino (X? = 38,8 y
p<0,001; X? = 4,1 y p<0,05), mientras que no hubo significancia estadistica
entre los recién nacidos a término y los Postermino (X? = 0,03 y p>0,05). En
contraparte la incidencia de hipoglicemia neonatal fue de 77,8% (7/9), 51,1%
(23/45), 12,4% (72/581) y 33,3% (11/33) en recién nacidos con muy bajo peso
al nacer, bajo peso al nacer, peso adecuado al nacer y gran peso al nacer
respectivamente, presentado una significancia estadistica entre los grupos (X?
= 89,4 y p<0,001). La incidencia de hipoglicemia en nifios con muy bajo peso
al nacer (X? = 30,3 y p<0,001), bajo peso al nacer (X? = 53,3 y p<0,001), gran
peso al nacer (X? = 11,72 y p<0,001) todos fueron significativamente mayor
que los recién nacidos con peso adecuado al nacer. Lo cual sugiere que el
peso esté relacionada con la hipoglicemia neonatal. La relacién entre la asfixia
neonatal y la hipoglicemia neonatal fue de 42,9% (9/21), 34,3% (23/67) y
14,0% (81/580) en asfixia severa, asfixia leve y nifios sin asfixia
respectivamente, la incidencia entre los grupos fue altamente significativa (X2
= 18,5 y p<0,001). La tasa de incidencia de hipoglicemia entre los recién
nacidos con asfixia grave (X? = 13,3 y p<0,001) y asfixia leve (X? = 18,5y

p<0,001) fueron significativamente mayores en comparacion con los recién



nacidos sin asfixia perinatal. Concluyendo que los recién nacidos prematuros,
bajo peso al nacer y asfixia neonatal fueron susceptibles a la hipoglicemia

neonatalll.

Harris, et al. (2012), en un estudio de ensayo clinico controlado se evaluaron
a 514 recién nacidos en la clinica de nueva Zelanda y Australia, se identificd
gue la mitad de los recién nacidos padecieron de hipoglicemia (260/514, 51%),
de ellos el 19% sufrieron de hipoglicemia grave. Dos tercios de los recién
nacidos tenia solo un factor de riesgo para hipoglicemia (347/514, 68%), el
29% tenia dos factores de riesgo (150/514) y 3% tenia 3 factores de riesgo
(17/514). En el cual se concluye que multiples factores de riesgo pueden

aumentar la probabilidad de padecer hipoglicemia en el recién nacido??.

Dhananjaya, et al. (2011), en un estudio transversal en un hospital regional se
evalu6 a 366 neonatos, de los cuales el 10% padecieron de hipoglicemia de
ellos el 60% son asintomaticos y el 40% sintométicos. El género con mayor
frecuencia de hipoglicemia es el masculino con 57,89% (22) mientras que el
femenino 42,10% (16). Fueron pretérmino 11,9%, a término 2,9%, PEG
14,75%, GEG 22,22%. Los factores maternos fueron diabetes gestacional en
40%, eclampsia en 40% vy trabajo de parto prolongado en 15,35%. De los
factores de riesgo del neonato, la asfixia neonatal fue la incidencia mas
elevada 26,86%, continuada por septicemia 15%. En el que concluye que
prematuridad, PEG, diabetes gestacion, eclampsia, asfixia neonatal y

septicemia fueron los de mayor riesgo para el desarrollo de hipoglicemia®.

Khan, et al. (2010), en un estudio de corte transversal en que se evalug a 150
neonatos en el Hospital Peshawar-Pakistan, de los cuales el 29,3% (44)
padecieron de hipoglicemia, de ellos el sexo masculino fue el mas frecuente
32,7% (34) en contraparte con el sexo femenino 21,7% (10) con un p=0,04 y
el peso para la edad presenta un p=0,2. La hipoglicemia se hizo mas frecuente
en los pequefios para la edad gestacional 34%, mientras que para los bebes
grande para la edad gestacional fue de 8,3%. Se observé que la hipoglicemia

era constante en los prematuros con un 29% (p>0,05). En el cual se concluye



que la hipoglicemia es mas comun en los neonatos varones, y que son

prematuros?®4,

Najati, et al. (2010), en un estudio observacional se evaluaron 14168 neonatos
en el Hospital Tabriz Alzahra, se hallé6 que la prevalencia de hipoglucemia
neonatal fue de 0,4 (52 recién nacidos). Las causas subyacentes fueron la
prematuridad (61,5%), la diabetes (13,6%), la septicemia (9,6%), la asfixia
neonatal (9,6%), hipotermia (3,8%) y el hiperinsulinismo neonatal (1,9%). La
tasa de mortalidad fue del 53,8%, con la prematuridad como la principal causa
de muerte. Se concluye que la prevalencia de hipoglicemia neonatal es mas
baja que lo expresada en la literatura, aunque la tasa de mortalidad es

considerablel®.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Figueroa (2017), en un estudio descriptivo en el cual se escogié a 69 recién
nacidos en el Hospital FAP, de los cuales presentaron factores prenatales
como diabetes mellitus en un 8,7%, hipertensién durante el embarazo en un
11,6%, ayuno prolongado 69,6% (p=0,009<0,05) y un 11,6% que padecid
preeclampsia (p=0,048<0,05). En los factores postnatales se encontré que un
13% son prematuros, no se encontrd casos de recién nacidos postermino, un
13% PEG, 58% AEG con una significancia estadistica (p=0,001<0,05), 29%
GEG (p=0,012<0,05), un 29% padeci6 de policitemia (p=0,585>0,05), 1,4%
padeci6é de sepsis neonatal (p=0,501>0,05). Donde se concluye que existen

factores tanto prenatales como postnatales que se asocian a la hipoglicemia?®.

Cabrera, et al. (2016), en un estudio de tipo observacional y retrospectivo se
estudio a 147 recién nacidos a término pequefios para la edad gestacional en
el Hospital Regional de Ica, en el cual se tuvo como resultado 12,93% de los
recién nacidos con riesgo padecieron de hipoglicemia. De estos 57,98% eran
de sexo masculino (p=0,307), en el 10,53% las madre mostraron algin
antecedente patoldgico (p=0,559), en el 5,26% mostraron hipertension arterial
durante el embarazo (p=0,999) y en el 22,32% la madre presento controles
inadecuados (p=0,021). El cual tuvo como conclusién que la hipoglicemia



neonatal se presenta en uno de cada diez recién nacidos a término pequefios

para la edad gestacional y se relaciona al control prenatal inadecuado?’.

Sulca (2016), analitico y retrospectivo donde se tuvo 170 casos y 170
controles, se establecio la incidencia de hipoglicemia en 29%. Con factores
como neonatos prematuros (OR: 5,25; IC: 3,19 — 8,62; p<0.001), bajo peso en
el nacimiento (OR: 3,1; IC: 1,91 - 5,14; p<0,001), recién nacidos
macrosomicos (OR: 5,85; IC 3,65 — 9,36; p<0,001), neonatos de sexo
femenino (OR: 5,76; IC: 3,61 — 9,18; p<0,001), finalizacién del embarazo por
cesarea (OR: 2,588, IC: 1,299 — 5,157; p=0,006), gestantes con inadecuado
controles prenatales (OR: 3,267, IC= 1,98 — 5,37; p<0,001), diabetes
gestacional (OR: 3,72; IC: 2,06 — 6,69; p<0,001). Se concluye que los factores
de riesgo que tienen mas asociacion con hipoglicemia son la Macrosomia fetal

y la diabetes gestacional'®.

Chavez (2015), en un estudio de casos y controles en el cual se tuvieron 3880
recién nacidos con hipoglicemia, en el cual se tuvo como resultado que
presentaron las siguientes significancias estadisticas para la edad de la madre
mayor de 35 afios (p=0,098), ser multipara (p=0,089), ser multigesta,
controles prenatales menor de 6 (p=0,071), bajo peso al nacer (p=0,0155),
prematuridad (p=0,039) y la ausencia del contacto de piel a piel con la madre
(p=0,055), siendo sus O.R. respectivamente 2,009 — 1,659 — 2,077 — 1,882 —
3,016 — 2,578 y 1,934. Se concluye que la mayor fuerza de asociacién se
encuentra en los recién nacidos con bajo peso al nacer y prematuridad. No se
encontrd una asociacion significativa entre el grado de instruccion, la

ocupacion y el estado civil de la madre*®.

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 DEFINICION DE HIPOGLICEMIA NEONATAL

La hipoglicemia no se puede precisar simplemente con un valor numeérico
empleado a todos los recién nacidos y en las diferentes situaciones. Es por

ello que existe mucha controversia para poder determinar cual es el umbral



que se debe emplear para el manejo de esta patologia y asi evitar la

consecuencia neurolégica que estas abarcan?®.

Existen muchas entidades que mediante diversos estudios tratan de
establecer un valor limite para evitar las secuelas de la disminucion de la

glucosa entre ellas:

- La Organizacion Mundial de la Salud la define como una glicemia en
sangre con un valor menor de 47 mg/dl en un recién nacido que
presente algun factor de riesgo, indistintamente de la edad
gestacional?.

- La Sociedad espafiola de pediatria recomienda mantener el nivel de
glicemia por encima de 45 mg/dL independientemente de la edad
gestacional®.

- La Academia Americana de Pediatria define como hipoglicemia
neonatal un valor de glucosa menor de 47 mg/dL?.

- La Sociedad Endocrina de Pediatria recomienda que una glucosa
menor de 50 mg/dl en las primeras 48 horas sugiere hipoglicemia
neonatal®?. La cual clasifica a la hipoglicemia en leve con valores de
50-40mg/dL, moderada de 40-20mg/dL y severa en menor de 20mg/dL.

- La guia de préctica clinica para la atencién del recién nacido del
Ministerio de Salud establece como hipoglicemia un valor menor de 40
mg/dL en recién nacidos a término o pretérmino, por lo menos en dos

evaluaciones consecutivas®.

En el aspecto epidemioldgico se tiene que la hipoglicemia es una alteracion
metabdlica mas frecuente del recién nacido, los reporten presentan que en los
Estados unidos la incidencia de hipoglicemia sintomatica es de 1,3-3 por cada

1000 recién nacidos vivos.

En Japén mas del 80% de las admisiones a la unidad de cuidados intensivos
eran por recién nacidos entre las 35 a 36 semanas de gestacion. En Nueva

Zelanda mas del 50% de los recién nacidos presento hipoglicemia?®. La
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hipoglicemia se puede presentar hasta en un 10% de los recién nacidos
sanos, principalmente durante las primeras 24 a 48 horas posterior al
nacimiento. Muchos recién nacidos que presentas una glucosa en sangre baja

no presentan factores de riesgo y son asintomaticos?.

El cuadro clinico de la hipoglicemia sintomatica se define como la
concentracion de la glucosa lo suficientemente baja para ocasionar signos y/o
sintomas de alteracion del cerebro. La hipoglicemia puede ser complicada de

reconocer debido a que los signos y sintomas son muy inespecificos?2.

Es por ello que pautas como la triada de Whipple en los adultos son utilizadas
para la corroboracion de la hipoglicemia en los recién nacidos: Signos y
sintomas concordantes a hipoglicemia, una concentracién de glucosa en
plasma baja identificada y mejoria de los signos y/o sintomas concordantes
a la hipoglicemia??3°. Los signos y sintomas de la hipoglicemia neonatal se
clasifican en dos grupos: Neurogenicos o adrenérgicos, estos se producen por
la activacion del sistema nervioso simpéatico ante la disminucion de glucosa en
sangre. Presentando los siguientes signos y sintomas: Palidez, taquicardia,
alteracion de la temperatura, sudoracion, irritabilidad, temblores y vomitos?4.
Y los neuroglucopenicos, estos se originan por la falta de glucosa en el
sistema nervioso central. Presentando los siguientes signos y sintomas:
Hipotonia, apnea, convulsiones y el coma que pueden evolucionar a la muerte

si no se regula los niveles de glucosa®°.

Para la realizacion del diagnéstico de la hipoglicemia esta se debe realizar en
los pacientes sintomaticos que presenten factores de riesgo como: pequefio
para la edad gestacional, hijos de madre diabética, prematuros,

macrosomicos. O en pacientes con sintomatologia®>3L.

Se debe realizar mediante la medicién de la glucosa en plasmatica, esto por
conceso internacionales. Pero también se puede realizar mediante el
hemoglucotest que sirve como prueba rapida para su diagnostico, con la

posterior confirmacion de glucosa en el plasma?53L,
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FACTORES DE RIESGO PRENATALES

Los factores de riesgo que se presentan antes del nacimiento juegan un papel

importante entre ellas encontramos?526:

2.2.3

Hijos de madre diabética: El incremento de la glucosa materna genera
hiperglicemia fetal, la cual conlleva a que las células beta del feto
aumenten de tamafio e incrementen su funcion dando como resultado
un hiperinsulinismo fetal.

Madres afiosas: debido a que a mayor edad materna esta predispuesta
a tener una gestacion en riesgo.

Enfermedad hipertensiva del embarazo: debido a que estas generan
sufrimiento fetal, ya que la carencia de oxigeno que se produce por la
insuficiencia utero placentaria produce liberacién de catecolaminas en
el feto que genera la liberacion de insulina.

Cesarea: se ha estudiado que la culminacion del parto por ceséarea es
un factor de riesgo para hipoglicemia, al ser un factor estresante.

FACTORES DE RIESGO POSTNATALES

Esta se puede deber a dos causas principales que son los recién nacidos con

alteracion congénita o aquellos que la adquieren de forma secundaria a otras

patologias?®*2526, entre ellas se pueden encontrar:

Errores congénitos del metabolismo, ya sea por un trastorno en el
metabolismo de la glucosa (glucogenolisis) o trastorno en la
gluconeogénesis. Y las deficiencias de los trasportadores de glucosa
que son los denominado sindrome de Fanconi Bickel el cual
comprende una alteracion recesiva en la cual se encuentra alterada los
trasportadores de GLUT2 asi como de GLUT1.

Hiperinsulinismo congénito: Es causa de hipoglicemia grave mas
frecuente reportada. En el cual existen afectaciones genéticas como lo

son los SUR1 y KIR6.2 que son proteinas que conforman el canal de
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potasio de las células beta, este tipo de mutaciones son de tipo recesivo
y generan lesion difusa en las células beta.

Género: Existen estudios en los cuales se observa un incremento en el
riesgo de padecer hipoglicemia siendo del género masculino,

Grande para la edad gestacional: es un término que se utiliza para
hacer mencion a los recién nacidos que presenten un peso mayor a lo
normal por el nimero de semanas de embarazo. Para lo cual deben de
tener un percentil mayor al 90% para ser considerado grande, esto
debido a un hiperinsulinismo transitorio.

Pequefio para la edad gestacional: son los recién nacidos que tienen
un peso menor a lo normal en comparacién con las semanas de
gestacion, para lo cual debe tener un percentil menor del 10%, y se
puede deber a que a menor peso menor son los carbohidratos y grasa
que lo conforman para la produccién de glucosa en la vida extrauterina.
Restriccion de crecimiento intrauterino: hace referencia a la tasa de
crecimiento fetal que es menor a lo normal, el cual genera hipoglicemia
debido a una limitada funcion de la gluconeogénesis y los pocos
depdsitos de glucosa. Ademas de presentar una mayor cantidad de
glucosa por presentar un tamafio del cerebro que es parcialmente
superior.

Prematuros: Son los recién nacidos que presentan una edad
gestacional menor a 37 semanas y que debido al impedimento de estos
neonatos a poder adaptarse a una vida extrauterina, ya que las
reservas de glucégeno se dan a partir del 3er trimestre de gestacion
por lo que carecen tanto de los depdésitos de glucosa como de la grasa,
es por tal motivo que presentan una alteracién en la gluconeogénesis
y pueden sufrir de hipoglicemia.

Policitemia: que es un incremento del hematocrito mayor al 60%, en el
cual se produce la hipoglicemia por un mayor uso de la glucosa por
parte de los hematies.

13



- Hipotermia: genera hipoglicemia secundaria debido al estimulo que
recibe de la noradrenalina al encontrarse ante un factor estresante
como lo es el frio.

- Sepsis: no se conoce exactamente el mecanismo por el cual se genera
hipoglicemia pero se postula que pasa por un hipoglicemia transitoria
por mayor utilizacion de la glucosa mientras dure la afeccion.

- Asfixia neonatal: Se debe a la produccion de catecolaminas que se
genera durante la hipoxia, la que estimula el incremento en la secrecién
de insulina, ademas de un incremento en el gasto de glucosa cerebral

para tratar de compensarla.

La glucosa es el combustible para el crecimiento del feto. Durante su etapa
intrauterina el feto obtiene constantemente glucosa de la madre a través de la
difusion facilitada por medio de la placenta, el feto forma su propia insulina

para mantener los valores de la glucemia dentro de lo normal®.

A partir del nacimiento, el aporte constante de glucosa termina y la insulina
neonatal debe ser regulada, la concentracion de la glucosa en la sangre del
recién nacido es alrededor del 70% en comparacién con la concentracion de
glucosa de la madre. El cual desciende prontamente alrededor de la primera
hora a valores muy inferiores como 20 a 25 mg/dL, el cual persiste en recién
nacidos sanos?’. Estos niveles de glucosa son temporales y comienzan a
incrementar durante las primeras horas de vida. El incremento de la glucosa
se da por la disgregacion del glucégeno hepatico mediante un proceso
denominado glucogenolisis en respuesta a la gran concentracion plasmatica
de epinefrina y glucagén, y el descenso de la insulina los cuales ocurren
alrededor de 8 a 12 horas de vida. A partir de ese momento los niveles de
glucosa se mantienen por la produccién de glucosa mediante el lactato,
glicerol y los aminoacidos por un mecanismo llamado gluconeogénesis,
ademas de la alimentacion por la lactancia materna?*. La mayoria de los

neonatos son asintomaticos y se considera que el descenso de la glucosa es
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parte de la adaptacién normal para la preparacion a la vida extrauterina, y asi

ayudar a establecer la homeostasis de la glucosa postnatal?®’-28.

El cerebro del recién nacido utiliza principalmente la glucosa para satisfacer

su demanda metabdlica, por lo que recibe una concentracion de glucosa

aproximadamente de 9 mg/dL inferior a la glucosa del plasma materno?°.

2.3
231

2.3.2

2.4

HIPOTESIS
GENERAL:

Hipotesis afirmativa (Hi): Existen factores de riesgo asociados a
hipoglicemia neonatal en el Hospital Vitarte de enero a diciembre del
2017.
Hipotesis nula (HO): No existen factores de riesgo asociados a
hipoglicemia neonatal en el Hospital Vitarte de enero a diciembre del
2017.

ESPECIFICA:

Los factores sociodemograficos no se asocian a la hipoglicemia
neonatal.

El factor prenatal asociado a hipoglicemia neonatal es la diabetes
gestacional.

El factor postnatal asociado a hipoglicemia neonatal son los recién
nacidos en riesgo para el percentil de peso para la edad.

VARIABLES

DEPENDIENTE:

o La hipoglicemia neonatal
= 1:Si
= 2:No
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INDEPENDIENTE:

a) Factores Sociodemograficos:
o Edad de la madre
= 1:Riesgo (= 35 afios)

= 2: No riesgo (< 35 afios)

o Grado de instruccion
= 1: Analfabeta
= 2: Primaria completa
= 3: Secundaria completa.

= 4: Estudio superior

o Estado Civil
= 1: Soltera
= 2:Casada
= 3:Viuda
= 4: Divorciada

b) Factores prenatales
o Control Prenatal
= 1: No controlada (<6 CPN)
= 2: Controlada (=6 CPN)

o Tipo de Parto
= 1: Cesérea

= 2: Eutécico
o Diabetes durante la gestacion

= 1:Si
= 2:No
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o Enfermedad Hipertensiva del embarazo
= 1:Si
= 2:No

c) Factores postnatales
o Percentil de peso para la edad
= 1: Riesgo (Pequefio y grande para la edad gestacional)

= 2: No riesgo (adecuado para la edad gestacional)

o Genero del Recién nacido
= 1: Masculino

= 2: Femenino

o Edad gestacional
= 1: Riesgo (Pretérmino y postermino)

= 2: No riesgo (A termino)

o Policitemia
= 1:Sj
= 2:No

o Asfixia Neonatal
= 1:Sj
= 2:No

o Sepsis Neonatal

= 1:Si
= 2:No
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2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
-Hipoglicemia neonatal: Es el nivel de glucosa en sangre menor de 47 mg/dL

en los recién nacidos, en presencia o ausencia de sintomas.
-Edad de la madre: Es el tiempo de vida de la madre expresada en afos.

-Grado de instruccion de la madre: Es el nivel de estudios mas elevados
realizado por la madre, sin tener en cuenta si se culminaron o son estudios

incompletos.

-Estado Civil de la madre: Es la situacion personal en que se encuentra o0 no
la madre en relaciébn con otra, con quien establece lazos juridicamente

reconocidos sin ser parientes.

-Control Prenatal: Son las consultas médicas realizadas por la madre para el
control adecuado de la gestacion. Siendo el adecuado 6 o mas controles
prenatales.

-Tipo de parto: Es la finalizacion de la gestacion hasta el momento de la salida
del recién nacido del utero.

-Diabetes durante la gestacion: Es la elevacion de los niveles normales de

glucosa en sangre durante la gestacion.

-Enfermedad hipertensiva del embarazo: Es el incremento de la presion

arterial por encima de los valores normales durante la gestacion.

-Percentil de peso para la edad: Es la comparacion del peso de un recién
nacido con el peso tomada a un gran numero de recién nacidos. Con un
percentil menor a 10 es pequefio para la edad gestacional, mientras que un
percentil mayor 90 es grande para la edad gestacion.

-Genero del RN: Es el conjunto de peculiaridades que distinguen al recién

nacido entre masculino y femenino.

-Edad gestacional: Es el periodo de tiempo que trascurre desde la concepcién

hasta el momento del nacimiento.

18



-Policitemia: Es el aumento del nUmero de hematocrito en la sangre del recién

nacido.
-Asfixia neonatal: Es la ausencia de la respiracion del recién nacido.

-Sepsis neonatal: Es el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

asociada a infeccion en el recién nacido.

19



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo es de tipo cuantitativo, observacional, analitico de tipo

casos y controles, y retrospectivo.

3.2 AREA DE ESTUDIO
El area de estudio fue en el Servicio de Neonatologia del Hospital Vitarte de

enero a diciembre del 2017.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estd conformada por los 136 recién nacidos con diagndéstico de

hipoglicemia neonatal en el Hospital Vitarte de enero a diciembre del 2017.

La muestra es de tipo no probabilistica por conveniencia, por lo que se trabajo
con los 100 casos de hipoglicemia neonatal, asi mismo con 100 controles, en

relacion de 1:1.

Los criterios de inclusién:

- Los recién nacidos con diagnéstico de hipoglicemia en las primeras 48 horas

de vida y confirmada por prueba de laboratorio.
- Los recién nacidos con diagnéstico de hipoglicemia transitoria.

Los criterios de exclusion:

- Recién nacidos con historia perinatal incompletas o con letra ilegible.

- Recién nacidos con diagnéstico de hipoglicemia persistente o sin prueba de

confirmacion por laboratorio.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica fue la recoleccion de los datos de las historias clinicas de los recién

nacidos tanto para los casos como para los controles.

El instrumento fue una ficha de recoleccidén de datos elaborada por el autor
del estudio y que fue previamente validada, el cual consta de una introduccion
(presentacion y motivo del estudio), asi como ficha que consta de 14 items

que se dividen en 4 partes.

Se realiz6 el juicio de expertos entrevistado a 2 profesionales de la salud
considerados especialistas en el tema que se realiza la investigacion y 1
estadista, a cada uno de ellos se les presento un resumen del trabajo, con el
instrumento elaborado por mi persona, ademas de un certificado de validez
del instrumento el cual consta de 14 preguntas. Luego de la validacion nos

permite indicar que el instrumento es pertinente, relevante y claro.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Es un estudio no experimental, en el cual para poder realizar el trabajo de
investigacion se present6 una solicitud para la misma adjuntado una carta de
presentacion por la universidad, el cual paso por el &rea de docencia, el area
de investigacion y direccion del Hospital Vitarte, autorizando y brindando el
proveido respectivo se procedid a la recoleccion de datos obtenidos de las
historias clinicas necesaria para la investigacion, se filtra la informacion con
los criterios de inclusidn y se exportaran al programa de Microsoft Excel 2016,
para luego pasarlo al programa estadistico informatico Statistical Product and
Service Solutions “SPSS 24”.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se realiza el andlisis de los datos en el SPSS 24; donde se obtiene las

medidas de tendencia central asi como la desviacion estandar para la edad.
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Y se aplicé para las variables la prueba de Chi cuadrado para medir la
existencia 0 no de asociacién entre las variables. Al ser un estudio de casos y

controles se realizo la prueba de Odds Ratio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

41 RESULTADOS
4.1.1 RESULTADOS PARA FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA N°1: DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS MADRES DE LOS
RECIEN NACIDOS CON HIPOGLICEMIA NEONATAL

N° 200
Media 26,12
Error estandar de la media 443
Mediana 25,00
Moda 21
Desviacion estandar 6,258
Minimo 14
Maximo 41

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS MADRES DE LOS
RECIEN NACIDOS CON HIPOGLICEMIA NEONATAL.
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°1 y grafico N°1, se observa que las 200 madres

se tiene que la edad media es 26,12 + 6,2, y la mediana 25, mientras que la

edad de moda es 21 afos.
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TABLA N°2: DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION DE LA
MADRE DE LOS RECIEN NACIDOS CON HIPOGLICEMIA NEONATAL

Grupo | Total
Grado Casos Controles
de Instruccion % N % N %

Analfabeta 0 0% 2 2% 2 1%
Primaria 13 13% 15 15% 28 14%
Secundaria 77 77% 74 74% 151 75,5%
Tecnico 10 10% 9 9% 19  9,5%
Superior

Total 100 100% 100 100% 200 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°2: DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION DE LA
MADRE DE LOS RECIEN NACIDOS CON HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Casos Controles

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°2 y grafico N°2, se observa que de los casos el

77% tienen un grado de instruccién de secundaria (n=77), en comparacion al
74% de los controles (n=74). No se evidencia una significancia estadistica (X?
=2,2,p=0,53>0,05).
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TABLA N°3: DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LA MADRE DE LOS
RECIEN NACIDOS CON HIPOGLICEMIA NEONATAL

Es@a.do Grupo Total
civil Casos Controles
n % n % n %
Soltera 14 14% 26 26% 40 20%
Casada 81 81% 72 72% 153 76,5%
Viuda 1 1% 0 0% 1 0,5%
Divorciada 4 4% 2 2% 6 3%
Total 100 100% 100 100% 200 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°3: DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LA MADRE DE
LOS RECIEN NACIDOS CON HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°3 y grafico N°3, se observa que del total de casos

el 81% son casadas (n=81), en contraparte al 72% de los controles (n=72).

No se evidencia significancia estadistica (X?= 5,7, p=0,1 > 0,05).
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4.1.2 RESULTADOS PARA FACTORES PRENATALES

TABLA N°4: RELACION ENTRE LA EDAD DE LA MADRE Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL

Grupo
Casos Controles Total P OR
n % n % n o valor (IC 95%)
<35afios 72 T72% 78 78% 150 75%
>35afios 28 28% 22 22% 50 25% 0,32 1,37(0,72-
Total 100 100% 100 100% 200 100% 2,6)
Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Edad de
la madre

GRAFICO N°4: RELACION ENTRE LA EDAD DE LA MADRE Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL

90%

78%

80%
72%

70%

60%

50%
m <35 afios

40% W >35 afios

30% 28%

22%

20%

10%

0%
Casos Controles

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°4 y grafico N°4, se observa que del total de casos

el 28% (n=28) de las madres tienen edad mayor e igual a 35 afios, en
contraparte con el 22% de los controles (n=22). No se encontrd significancia
estadistica entre la edad de la madre y la hipoglicemia neonatal (OR: 1,37, IC
95%: 0,72-2,6; p>0,05).
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TABLA N°5: RELACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL

Grupo
Control P OR
prenatal Casos Controles Total valor (IC 95%)
n % n % n %
No controlada 24 24% 37 37% 61 30,5% 0046 0,53
Controlada 76 76% 63 63% 139 69,5% (f'gf)'

Total 100 100% 100 100% 200 100%
Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°5: RELACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°5 y grafico N°5, se aprecia que del total de casos
el 24% son madres no controladas (n=24), en contraparte con el 37% de los
controles (n=37). Encontrandose una significancia estadistica entre las
madres no controladas y la hipoglicemia neonatal (OR: 0,53, IC 95%: 0,29-
1.01; p<0,05).
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TABLA N°6: RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL

Grupo

Tipo de Casos Controles Total P OR
parto n % n % n % valor (IC 95%)

Cesarea 72 72% 42 42% 114 57% <0,001 3,55 (1,96—
Eutécico 28 28% 58 58% 86 43% 6,41)

Total 100 100% 100 100% 200 100%
Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°6: RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°6 y grafico N°6, se evidencia que del total de

casos el 72% culminaron su gestacién por cesarea (n=72), en contraparte
con el 42% de los controles (n=42). Encontrandose una significancia
estadistica entre la cesarea y la hipoglicemia neonatal. Demostrando un
incremento del riesgo de hipoglicemia neonatal en 3,5 veces con respecto a
las madres que culminan la gestacién por parto eutdcico (OR: 3,55, IC 95%:
1,96- 6,41; p<0,05).
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TABLA N°7: RELACION ENTRE DIABETES GESTACIONAL Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL

Grupo
DM Casos Controles Total P OR
gestacional valor  (IC 95%)
n % n % n %
Si 7 7% 8 8% 15 7.5% 0,78 0,86 (0,31-
No 93 93% 92 92% 185 92.5% 2,48)
Total 100 100% 100 100% 200 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°7: RELACION ENTRE DIABETES GESTACIONAL Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°7 y gréafico N°7, se aprecia que del total de casos

el 7% presentan DM gestacional (n=7), en contraparte con el 8% de los
controles (n=8). No se encontrd significancia estadistica entre la diabetes
gestacional y la hipoglicemia neonatal (OR: 0,86, IC 95%: 0,31-2,48; p>0,05).
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TABLA N°8: RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO Y LA HIPOGLICEMIA NEONATAL

Enfermedad Grupo

hipertensiva ~ casos  Controles Total P OR
del valor (IC 95%)

embarazo n % n % n %

Si 14 14% 9 9% 23 115% 0,26 1,6 (0,6-

No 86 86% 91 91% 177 88.5% 3,9)

Total 100 100% 100 100% 200 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°8: RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

DEL EMBARAZO Y LA HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°8 y grafico N°8, se aprecia que del total de casos

el 14% presentan enfermedad hipertensiva del embarazo (n=14), en
contraparte con el 9% de los controles (n=9). No se encontrd significancia
estadistica entre la enfermedad hipertensiva durante el embarazo y la
hipoglicemia neonatal (OR: 1,6, IC 95%: 0,6-3,9; p>0,05).
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4.1.3 RESULTADOS PARA FACTORES POSTNATALES

TABLA N°9: RELACION ENTRE EL PERCENTIL DE PESO PARA LA
EDAD Y LA HIPOGLICEMIA NEONATAL

Percentil de Grupo

peso para la Casos Controles Total P OR
edad n % n % n % valor (IC 95%)

Riesgo 78 78% 30 30% 108 54% <0,001 8,2 (4,3-

No riesgo 22 22% 70 70% 92 46% 15,6)

Total 100 100% 100 100% 200 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°9: RELACION ENTRE EL PERCENTIL DE PESO PARA LA
EDAD Y LA HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°9 y gréafico N°9, se aprecia que del total de casos

el 78% (n=78) de los recién nacidos tiene un percentil de peso para la edad
en riesgo (PEG y GEG), en contraparte con el 30% de los controles (n=30).
Presentando una significancia estadistica entre percentil de peso para la edad
y la hipoglicemia neonatal. Demostrdndose un incremento del riesgo de
hipoglicemia neonatal en 8,2 veces con respecto a percentil de peso para la
edad que no esta en riesgo (OR: 8.2, IC 95%: 4,3-15,6; p<0,05).
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TABLA N°10: RELACION ENTRE EL GENERO DEL RECIEN NACIDO Y
LA HIPOGLICEMIA NEONATAL

Grupo
Género Casos Controles Total P OR
N % n % n % valor  (IC 95%)
Masculino 62 62% 45 45% 107 53,5% 0,016 1,99 (1,13-
Femenino 38 38% 55 55% 93 46,5% 3,51)
Total 100 100% 100 100% 200 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°10: RELACION ENTRE EL GENERO DEL RECIEN NACIDO
Y LA HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°10 y grafico N°10, se aprecia que del total de

casos el 62% los recién nacidos son de sexo masculino (n=62), en
contraparte con el 45% de los controles (n=45). Se encontrd una significancia
estadistica entre el sexo masculino y la hipoglicemia neonatal.
Demostrandose un incremento del riesgo de hipoglicemia neonatal en 1,9
veces con respecto a los recién nacidos del sexo femenino (OR: 1,99, IC 95%:
1,13-3,51; p<0,05).
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TABLA N°11: RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL

Grupo
Edad Casos Controles Total P OR
gestacional n % n % n % valor  (IC 95%)
Riesgo 21 21% 27 27% 48 24% 0,32 0,71(0,37-
Noriesgo 79 79% 73 73% 152 76% 1,38)
Total 100 100% 100 100% 200 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°11: RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°11 y grafico N°11, se aprecia que del total de

casos el 21% (n=21) presentan edad gestacional en riesgo (pretérmino y
postermino), en contraparte con el 27% de los controles (n=27). No se
encontré significancia estadistica entre edad gestacional y la hipoglicemia
neonatal (OR: 0,71, IC 95%: 0,37-1,38; p>0,05).
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TABLA N°12: RELACION ENTRE LA POLICITEMIA Y LA HIPOGLICEMIA

NEONATAL
Grupo
S Casos Controles Total P OR
Policitemia % n % n o,  Valor (IC 95%)
Si 12 12% 20 20% 32 16% 0,12 0,5(0,2-
No 88 88% 80 80% 168 84% 1,1)
Total 100 100% 100 100% 200 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°12: RELACION ENTRE LA POLICITEMIA Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°12 y grafico N°12, se aprecia que del total de

casos el 12% de los recién nacidos presenta policitemia (n=12), en contraparte
con el 20% de los controles (n=20). No se encontré significancia estadistica
entre la policitemia y la hipoglicemia neonatal (OR: 0,5, IC 95%: 0,2-1,1;
p>0,05).
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TABLA N°13: RELACION ENTRE LA ASFIXIA NEONATAL Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL

Grupo
Asfixia  casos  Controles  Total P OR
Neonatal valor  (IC 95%)
n % n % n %
Si 5 56 19 19% 24 12% 0,002 0,22 (0,08-
No 95 95% 81 81% 176 88% 0,62)
Total 100 100% 100 100% 200 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°13: RELACION ENTRE LA ASFIXIA PERINATAL Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°13 y grafico N°13, se aprecia que del total de

casos el 5% de recién nacidos presentan asfixia neonatal (n=5), en
contraparte con el 19% de los controles (n=19). Se evidencio una significancia
estadistica entre la asfixia y la hipoglicemia neonatal (OR: 0,22, IC 95%: 0,08-
0,62; p<0,05).
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TABLA N°14: RELACION ENTRE LA SEPSIS NEONATAL Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL

Grupo
Sepsis Casos Controles Total P OR
Neonatal valor (IC 95%)
n % n % n %
Si 35 35% 31 31% 66 33% 054 1,1(0,6-
No 65 65% 69 69% 134 67% 2,1
Total 100 100% 100 100% 200 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

GRAFICO N°14: RELACION ENTRE LA SEPSIS NEONATAL Y LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°14 y grafico N°14, se aprecia que del total de

casos el

contraparte con el 31% de los controles (n=31). No se encontrd significancia

estadistica entre la sepsis y la hipoglicemia neonatal (OR: 1,1, IC 95%: 0,6-

2,1; p>0,05).

36

35% de los neonatos presentan sepsis neonatal (n=35), en



TABLA N° 15: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOGLICEMIA

NEONATAL
Hipoglicemia
Factores Categorias neonatal P OR
Casos | Controles valor (1C95%)
(n=100) | (n=100)
" Grado de Analfabeta 0% 2% 0,53 | -
3 instruccién | Primaria 13% 15%
= Secundaria 77% 74%
0 5 Técnico 10% 9%
2 g superior
& 8 | Estado Civil | Soltera 14% 26% 01 | -
8 Casada 81% 72%
2 Viuda 1% 0%
Divorciada 4% 2%
Edad de la | <35 afios 72% 78% 0,32 | 1,37 (0,7-
madre 235 arios 28% 22% 2,6)
g Control No controlada 24% 37% 0,046 | 0,53(0,29-
< prenatal Controlada 76% 63% 1,01)
© Tipo de Cesarea 72% 42% <0,001 | 3,55(1,96-
S | parto Eutécico 28% 58% 6,41)
® Diabetes Si 7% 8% 0,78 | 0,86(0,31-
o gestacional | No 93% 92% 2,48)
s Enfermedad
L hipertensiva | Si 14% 9% 0,26 1,6 (0,6-
del No 86% 91% 3,9)
embarazo
Percentil de | Riesgo 78% 30% <0,001 | 8,2 (4,3-
peso para No Riesgo 22% 70% 15,6)
0 la edad
% Género Masculino 62% 45% 0,016 | 1,99(1,13-
§ Femenino 38% 55% 3,51)
3 Edad Riesgo 21% 27% 0,32 |0,71(0,37-
g Gestacional | No riesgo 79% 73% 1,38)
D Policitemia | Si 12% 20% 0,12 0,5 (0,2-
S No 88% 80% 1,1)
& Asfixia Si 5% 19% 0,002 | 0,22(0,08-
L | nheonatal No 95% 81% 0,62)
Sepsis Si 35% 31% 0,54 1,1 (0,6-
neonatal No 65% 69% 2,1)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Vitarte

Interpretacion: De la tabla N°15, se aprecia que los factores asociados a

hipoglicemia neonatal son madres no controladas, la culminacién del parto por
cesarea, el percentil de peso para la edad en riesgo, el género masculino y la

asfixia neonatal.

37



4.2  DISCUSION

Se demuestra que tanto el grado de instruccién de la madre como el estado
civil no se encuentran asociados a la hipoglicemia neonatal, resultados similar
al encontrado por Chavez en su estudio del 2015 quien no encontré asociacion

estadistica entre el grado de instruccion y el estado civil materno.

En relacion con la edad materna se observa que un 28% de las madres
tuvieron una edad mayor o igual a 35 afios, no se logra evidenciar una
significancia estadistica (OR: 1,37, IC 95%: 0,72-2,6; p>0,05), el cual tiene
resultados similares del estudio realizado por Chavez en el Hospital de FAP
en el 2015 quien indica que las madres mayores de 35 afios no tiene

significancia estadistica con la hipoglicemia neonatal (p=0,098; OR: 2,009).

Con respecto a los controles prenatales se evidencia que el 24% de las
madres no tuvieron los suficientes controles prenatales. Los controles
prenatales insuficientes tienen una significancia estadistica con la
hipoglicemia neonatal (OR: 0,53, IC 95%: 0,29-1.01; p<0,05), el cual tiene
hallazgos similares al estudio realizado por Cabrera en el 2016 quien sefala
gue las gestantes con controles prenatales insuficientes esta asociada a la
hipoglicemia en los recién nacidos (p=0,021), y contradiciéndose con el
estudio realizado por Chavez quien sefala que las madres con controles
prenatales menor a 6 no tiene una asociacion estadistica con hipoglicemia
(p=0,071; OR:1,882).

Con relacion al tipo de parto se demuestra que el 72% de las madres culmino
Su gestacion con cesdrea. La cesarea se encuentra asociada con la
hipoglicemia neonatal. Ademas de presentar un incremento en el riesgo de
hipoglicemia en 3.5 veces (OR: 3.55, IC 95%: 1.96- 6.41, p<0,05). El cual se
contradice con el estudio realizado por Hosagasi en el 2017 quien indica que
no existe asociacion entre la ceséarea y la hipoglicemia neonatal (p>0,05), pero
tiene resultado similar al estudio realizado por Sulca en el 2016 quien indica
que la cesarea esta asociada a la hipoglicemia neonatal y que incrementa 2,5
veces el riesgo de padecerla (OR: 2,588, IC 95%: 1,299-5,157; p=0,006).
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El 7% de las madres padecia de diabetes gestacional, no presento
significancia estadistica (OR: 0,86, IC 95%: 0,31-2,48; p>0,05). Dichos
resultados son diferentes a los encontrados por Sulca en su estudio del afio
2016 donde identifica que la diabetes gestacional esta asociado a la
hipoglicemia (OR: 3,72; IC: 2,06 — 6,69; p<0,05), pero son similares a los
identificados por Real en su estudio realizado en el 2016 quien identifica que
la diabetes gestacional no esta asociada a la hipoglicemia (OR: 0,2; IC 95%:
0,05-1,3; p=0,1)

Con relacion a las enfermedades hipertensiva durante el embarazo se
observa que el 14% de las madres padecio6 de esta patologia, no se encontré
asociacion entre las enfermedades hipertensivas y la hipoglicemia (OR: 1,6,
IC 95%: 0,6-3,9; p>0,05). El cual tiene un resultado parecido al estudiado por
Cabrera quien muestra que la hipertension arterial durante la gestacion no se
encuentra asociada a hipoglicemia (p=0.999), de igual modo es similar al
trabajo de Real quien no encuentra una asociacion estadistica entre la
hipertension durante la gestacion y la hipoglicemia neonatal (OR: 1,5, IC 95%:
0,5-4,1; p=0,3).

Con respecto al percentil de peso para la edad el 78% de los recién nacido
tuvieron un percentil para la edad en riesgo (PEG o GEG), mostrando una
asociacion entre el peso para la edad y la hipoglicemia. Evidenciando un
incremento de 8,2 veces el riesgo de padecer hipoglicemia neonatal (OR: 8,2,
IC 95%: 4,3-15,6; p<0,05). El cual es similar al estudio realizado por
Stomnaroska en el 2017 quien evidencio una asociacion significativa entre el
peso para la edad e hipoglicemia neonatal (p<0,01), pero tiene resultados
contradictorio a los de Figueroa quien sefiala que los recién nacidos
adecuados para la edad gestacional tiene una asociacion estadistica con la

hipoglicemia (p=0,001).

El género de los recién nacidos mas frecuente fue el masculino con 62%. En
el cual se hallé una asociacion entre el género masculino y la hipoglicemia.

Mostrando un incremento de 1,99 veces el riesgo de padecer hipoglicemia
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neonatal (OR: 1,99, IC 95%: 1,13-3,51; p<0,05). El cual es similar al estudio
realizado por Khan en el 2010 quien demostré que la hipoglicemia esta
asociada al sexo masculino (p=0,04), pero es diferente a los resultados
encontrados por Cabrera quien indica que no existe asociacion entre el sexo

masculino y la hipoglicemia neonatal (p=0,307).

Con respecto a la edad gestacional se observa que 21% de los neonatos
tienen edad en riesgo (prematuro 0 postermino), no se encontr@ asociacion
entre las variables (OR: 0,71, IC 95%: 0,37-1,38; p>0,05). EIl cual tiene
resultados similares a los dados por Zhou en el 2014 quien indica que no hubo
una asociacién estadistica entre la edad gestacional y la hipoglicemia

neonatal (p>0.05).

La policitemia afecta al 12% de los recién nacidos con hipoglicemia, no se
encontré significancia estadistica entre ellas (OR: 0,5, IC 95%: 0,2-1,1;
p>0,05), el cual tiene resultados parecidos a los de Figueroa quien indica
que la policitemia afecta al 5,8% de los neonatos y que no existe una

asociacion estadistica entre estas variables (p=0.585).

Analizando la asfixia neonatal se encuentra que un 5% de neonatos tienen
hipoglicemia, donde se demostré que existe una asociacion entre la asfixia y
la hipoglicemia neonatal (OR: 0,22, IC 95%: 0,08-0,62; p<0,05). Resultados
similares se demostraron en el estudio realizado por Stomnaroska en el 2017
quien evidencio que la asfixia esta asociados a la hipoglicemia en los recién
nacidos (p<0,01), pero diferentes a los de Hosagasi en el 2017 quien indica

gue la asfixia neonatal no esta asociada a la hipoglicemia neonatal (p>0,05)

Observando la sepsis neonatal afecta al 35% de los recién nacidos con
hipoglicemia, no encontrandose asociacion entre las variables (OR: 1,1, IC
95%: 0,6-2,1; p>0,05). El cual es similar a los datos obtenidos por Figueroa
en el 2017 quien indica que no existe asociacion estadistica entre la sepsis

neonatal y la hipoglicemia neonatal (p=0,5).
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Después de realizar el analisis de todas las variables, se puede probar la
hipotesis afirmativa la cual refiere que existen factores de riesgo asociado a

la hipoglicemia neonatal en el Hospital Vitarte.

Por ultimo, analizando el trabajo se encuentra con algunas debilidades como
lo es el tener una muestra tan reducida ya que esta puede crear un sesgo,
ademas de tener un muestreo no probabilistico, entre las fortalezas se
encuentra ser el primer trabajo referente a hipoglicemia realizado en el
Hospital Vitarte el cual puede brindar informacion pertinente a dicho

nosocomio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
- Existe factores asociados a la hipoglicemia neonatal los cuales son madres
no controladas, la ceséarea, percentil para la edad en riesgo, género masculino

y la asfixia neonatal.

- Los factores sociodemogréaficos no mostré una asociacién estadistica con la

hipoglicemia neonatal (p>0,05).

- Los factores prenatales asociados a hipoglicemia en el recién nacido son:

las madres no controladas (p=0,046) y la ceséarea (p<0,001).

- Los factores postnatales asociados a la hipoglicemia neonatal son: el
percentil de peso para la edad en riesgo (p<0,001), el género masculino

(p=0,016) y la asfixia neonatal (p=0,002).

5.2 RECOMENDACIONES

- Realizar charlas educativas a las madres durante su atencion, sabiendo
explicar de una forma clara y sencilla los factores de riesgo de la hipoglicemia
neonatal si esta se presentara, ademas de incentivar la lactancia materna

inmediata como forma de disminuir la hipoglicemia neonatal.

- Reforzar la atencion y captacion de las gestantes para realizar un adecuado
control prenatal, asi como no utilizar exageradamente la realizacion de las

cesareas para la culminacién de la gestacion.

- Establecer un manejo protocolizado para la atencion de la hipoglicemia

neonatal para garantizar su manejo mas adecuado y oportuno.

- Disefiar un instrumento que abarque mas factores de riesgo podria generar
una visién mas clara de otros factores que no se tomaron en consideraciéon en

este trabajo.
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I

\a

UNIVERSIDAD PRIVADA o

ANEXO N°2: INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal en el Hospital

Vitarte de enero a diciembre del 2017

Margue con una X segun la pregunta planteada en cada item:

N°deficha: | Historia Clinica:
Primera Parte: Hipoglicemia Neonatal
Hipoglicemia Si No
Neonatal
Segunda Parte: Factores Sociodemograficos

Edad de la madre < 35 afios = 35 afos

Grado de instruccion Analfabeta Primaria Secundaria Estudio
superior

Estado Civil Soltera Casada Viuda Divorciada

Tercera Parte: Factores prenatales

Control prenatal <6 CPN 26 CPN

Tipo de parto Eutécico Cesarea

Diabetes gestacional Si No

Enf. hipertensiva del Si No

embarazo

Cuarta Parte: Factores postnatales

Percentil de peso

para la edad

Adecuado para la

edad gestacional

Pequefio para la

edad gestacional

Grande para la

edad gestacional

Sexo del RN.

Masculino

Femenino

Edad gestacional

<37 semanas

37-42 semanas

>42 semanas

Policitemia Sli No
Asfixia neonatal Sli No
Sepsis neonatal SI No
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE

EXPERTOS
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A HIPOGLICEMIA NEONATAL
N° | DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
HIPOGLICEMIA Si No Si No Si No
NEONATAL
1_| Hipoglicemia Neonatal - 7 B
FACTORES Si No Si No Si No
SOCIODEMOGRAFICOS
2 | Edad de la madre [
3 | Grado de Instruccion de la
madre & e | i .
4 | Estado Civil de la madre
FACTORES Si No Si No Si No
PRENATALES
5 | Control Prenatal —
6 | Tipo de parto
7 | Diabetes Gestacional S
8 | Enfermedad Hipertensiva P
del embarazo
FACTORES Si No Si No Si No
NEONATALES >
9 | Peso del recién nacido
10 | Sexo del recién nacido A ;
11 | Edad gestacional ~
12 | Policitemia 2
13 | Asfixia Neonatal A / - ]
14 | Sepsis Neonatal ad

(\‘ % Q N «
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__; > ¢ ¥ o O &\OJJV’\CW

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr(a): Qw&):\&%&% 3\)Q/W ................................ o SRR H

Especialidad del Valdador:. .. .. ioiicrasetonketsts sasosssasesasannensesssssssssssssussesssassassssssssesssnssassasnsensnnsssnsns

A=l o pe BALUD
i sny Al VITARTE

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A HIPOGLICEMIA NEONATAL

N° | DIMENSIONES /items | Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
HIPOGLICEMIA Si No Si No Si No
NEONATAL - L

1 | Hipoglicemia Neonatal / o i
FACTORES Si No Si No Si No
SOCIODEMOGRAFICOS

2 | Edad de la madre v 4 7~

3 | Grado de Instruccion de la ? ~
madre / v -

4 | Estado Civil de la madre v v v
FACTORES Si No Si No Si No
PRENATALES

5 | Control Prenatal o s 7]

6 | Tipo de parto i il ~

7 | Diabetes Gestacional 7 il i

8 | Enfermedad Hipertensiva
del embarazo ‘/ //
FACTORES Si No Si No Si No
NEONATALES

9 | Peso del recién nacido 7 e e

10 | Sexo del recién nacido 5 e z

11 | Edad gestacional e Vi B ~

12 | Policitemia s 7~ Zd

13 | Asfixia Neonatal v 21 e

14 | Sepsis Neonatal a 2 a

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5 | h&‘u\ SUFI o Qi
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [74] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

MINA(S)'IS'EN E a‘rAsLUD

B Yok o AR Viarinez
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico "%ﬁ?m W R
formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al :
componente o dimension especifica del constructo Firma del Experto Informante.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A HIPOGLICEMIA NEONATAL

N° | DIMENSIONES /items | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
HIPOGLICEMIA Si No Si No Si No
NEONATAL
1 | Hipoglicemia Neonatal X X X
FACTORES Si No Si No Si No
SOCIODEMOGRAFICOS
2 | Edad de la madre X X X
3 | Grado de Instruccién de la ' ‘
madre X X X
4 | Estado Civil de la madre X X X
FACTORES Si No Si No Si No
PRENATALES
5 | Control Prenatal X X X
6 | Tipo de parto X X X
7 | Diabetes Gestacional X X X
8 | Enfermedad Hipertensiva _ X
del embarazo X X
FACTORES Si No Si No Si No
NEONATALES
9 | Peso del recién nacido X % X
10 | Sexo del recién nacido X X X
11 | Edad gestacional bl X X
12 | Policitemia % X X
13 | Asfixia Neonatal % X X
14 | Sepsis Neonatal X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): X« )NQA-? &u’!-{u“u it
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
Lic.: AYM”OFJ}JL”W ...... N o OXdaseel - .
Especialidad del N LT
b de..0L..del 2018
it / ,'/
L1
SaraAquirto Doforisr
'Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico ﬁ?&&fg"
formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al Firma del Experto Informante.

componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension
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ANEXO N°4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS - ESTUDIO PILOTO

Pertinencia
Significacion
Prop. Prop. de exacta
Jueces Categoria N observada prueba (bilateral)
Huertas Vera, Grupo 1 Si 14 1,00 0,50 0,000
Maria Rudy Total 14 1,00
Alvarado Grupo 1 Si 14 1,00 0,50 0,000
Martinez, José Total 14 1,00
Luis
Aquino Dolorier, Grupo 1 Si 14 1,00 0,50 0,000
Sara Gisela Total 14 1,00
0,000

P. promedio = Valor < 0.05, lo que nos indica que el instrumento es valido.

Relevancia
Significacion
Prop. Prop. de exacta
Jueces Categoria N observada prueba (bilateral)
Huertas Grupo 1 Si 14 1,00 0,50 0,000
Vera, Maria Total 14 1,00
Rudy
Alvarado Grupo 1 Si 13 0,93 0,50 0,002
Martinez, Grupo 2 No 1 0,07
José Luis  Total 14 1,00
Aquino Grupo 1 Si 14 1,00 0,50 0,000
Dolorier, Total 14 1,00
Sara Gisela
0,00066

P. promedio = Valor < 0.05, lo que nos indica que el instrumento es valido.
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Pertinencia

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Jueces Categoria N observada prueba (bilateral)
Huertas Vera, Grupo 1 Si 14 1,00 0,50 0,000
Maria Rudy Total 14 1,00
Alvarado Grupo 1 Si 14 1,00 0,50 0,000
Martinez, José Total 14 1,00
Luis
Aquino Dolorier, Grupo 1 Si 14 1,00 0,50 0,000
Sara Gisela Total 14 1,00
0,000

P. promedio = Valor < 0.05, lo que nos indica que el instrumento es valido.
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ANEXO N°6: SOLICITUD PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

"Afo oficial de Afio del Didlogo y Reconciliacién Nacional”

Lima, Pert, 01 de Febrero del 2018

Solicito: Permiso para realizar el

trabajo de investigacion.

MINISTERIO D
HOSPITAL VIFARTLE YD

S 1
TRAMITE DOCUMENTEA RIO

Sefior Director del Hospital Vitarte

M.C. PABLO SAMUEL CORDOVA TICSE

Quien suscribe, Avila Amaro John Yerry identificado con DNI: 73119506,
interno de medicina de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista, con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, teniendo el deseo de desarrollar el proyecto de investigacion
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOGLICEMIA NEONATAL EN
EL HOSPITAL VITARTE DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017, recurro a su
despacho para solicitarle a usted el permiso para realizar el trabajo de

investigacion.
Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente,

L
AVILA AMARO JOHN YERRY
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ANEXO N°7: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN Bé’D‘T‘ls?A' |
OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

Chorrillos, 30 de Enero de 2018
Carta N° 003-2018-JGT-UPSJB

Doctor

Pablo Cérdova Ticse
Director del Hospital de Vitarte
Presente. -

De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted con la finalidad de saludarlo cordialmente ya
la vez comunicarle que el Proyecto de Tesis titulado “Factores de riesgo
asociados a hipoglicemia neonatal en el Hospital Vitarte de enero a
diciembre de 2017", presentado por el sefior John Yerry Avila Amaro,
egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, ha sido aprobado y
cumple con los requisitos para titularse por la modalidad de sustentacion de tesis;
por lo expuesto, solicito que se brinde al interesado las facilidades del caso en la
institucién de su digna Direccion para efectos de que pueda realizar su trabajo
de investigacion.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

MINISTERIO DE SA
HOSPITAL VITARTE ° D

TRAMITE DOCUMENTARIO

Ce: Archivo
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ANEXO N°8: PROVEIDO DE INVESTIGACION

§ ‘? j {Ministerio & l'_-l,osplta_!__;«": DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
) ~ Vitarte “ARO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°009-2018

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Pablo Samuel Cdrdova Ticse

Director del Hospital Vitarte

Dr. Franco Cedillo Sutta

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dra. Silvia Gutiérrez Cabezas

Jefa del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

EL ALUMNO:

JOHN YERRY AVILA AMARO

Ha presentado el Proyecto de Tesis titulado:

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HIPOGLICEMIA NEONATAL EN EL
HOSPITAL VITARTE DE ENERO A

DICIEMBRE DEL 2017”

El cual ha sido autorizado para su ejecucion en nuestra institucidn, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.
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