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RESUMEN

La investigacion tiene el proposito evaluar los factores maternos y neonatales
asociados a la hipoglicemia neonatal en recién nacidos del hospital regional
Moquegua 2020

El trabajo de investigacion se encuentra dentro del tipo no experimental,
retrospectivo y de corte transversal, de disefio relacional

La presente investigacion incluye la poblacion, que esta conformada por 45 recién
nacidos con diagndstico de hipoglicemia, quienes formaran el grupo de los casos y
45 recién nacidos que seran considerados los controles con recién nacidos sin

hipoglicemia. Formando un disefio de casos y controles pareados por sexo 1:1

Los resultados que se obtuvieron fueron: En relacion a la hipoglicemia neonatal del
hospital Regional Moquegua, se evidencia que no tienen hipoglicemia neonatal mas
del 50% y solo el 22% si.

En el actual estudio se concluyd que de acuerdo a las dimensiones los factores
maternos principales se encontraron en relacion a las edades asociados a la
hipoglicemia neonatal en recién nacido del Hospital regional de Moquegua, se
observa que masdel 50% no tiene hipoglicemia, seguido de 46.67% que si tiene
hipoglicemia, y solo el 2% tiene y no tiene hipoglicemia, en relacion las
enfermedades maternalesel 42.22% tuvo ITU, seguido de preeclampsia con 20%, y
solo el 2% Diabetes mellitus, en relacidn al nimero de partos se observa que el 60%
de mujeres multiparas tiene hipoglicemia, 57.78% no, mientras que el 40% tiene y
no tiene hipoglicemia y solo el 2% no tiene hipoglicemia de gran multipara, en
relacién al embarazo se observa que mas del 90% de las mujeres embarazadas no

tienen hipoglicemia, 75.56% si tiene y solo el 2% de las embarazadas no tiene.

Los factores neonatales principales se encontraron en relacion al sexo se observa

que mas del 50% del sexo masculino tiene hipoglicemia, en cuanto al sexo femenino



menos del 50%, tiene hipoglicemia, en relacion a la edad gestacional seobserva que
el 100% no tiene hipoglicemia en la edad gestacional de 37 a 41 semanas,
pretermino menor a las 37 semanas el 20% con hipoglicemia, en relacién al peso del
recién nacido se observa que el 37.8% pequefio para la edad gestacional(peso de
<2.500 gr )si tiene hipoglicemia y el 17.8% con hipoglicemia se encuentraen el rango
de Grande para la edad gestacional (>4.500 gr), en relacion al Apgar alnacimiento
se observa 95.56% tuvo hipoglicemia en el Apgar de 7-10 normal en relacion al
contacto precoz se observa que el 100% si tuvo contacto precoz sin hipoglicemia,
y el 75.61% no tuvo contacto con hipoglicemia, en relacién a la patologia del recién
nacido se observa que mas del 90% de los recién nacido sin patologia no tiene

hipoglicemia , 75.56% con patologia si tuvo hipoglicemia.

En relacion a tipos de lactancia del recién nacido se observa que méas del 90% sin
hipoglicemia tuvo lactancia materna exclusiva, seguido del 82% con hipoglicemia

con el tipo de lactancia mixta.

Damos por concluido que los factores maternos y neonatales tienen relacion con la

hipoglicemia segun los resultados dados.

Palabras clave: factores maternos, factores neonatales, hipoglicemia neonatal,

dafio cerebral y enfermeria



ABSTRACT

The purpose of the research is to evaluate the maternal and neonatal factors
associated with neonatal hypoglycemia in newborns of the Moquegua 2020

regional hospital.

The research work is within the non-experimental, retrospective and cross-

sectional type, of relational design

The present investigation includes the population, which is made up of 45 newborns
with a diagnosis of hypoglycemia, who will form the group of cases and 45
newborns who will be consideredcontrols with newbornswithout

hypoglycemia. Forming a 1:1 sex-matched case-control design

The results obtained were: In relation to neonatal hypoglycemia at the Moquegua
Regional Hospital, it is evident that more than 50% do not have neonatal

hypoglycemia and only 22% do.

In this study, it was concluded that according to the dimensions, the main maternal
factors were found in relation to the ages associated with neonatal hypoglycemia in
the newborn of the Regional Hospital of Moquegua, it is observed that more than50%
do not have hypoglycemia, followed by 46.67 % that if they have hypoglycemia,
and only 2% have and do not have hypoglycemia, in relation to maternal diseases,
42.22% had UTI, followed by preeclampsia with 20%, and only2% Diabetes
mellitus, in relation to the number of deliveries observes that 60% ofmultiparous
women have hypoglycemia, 57.78% do not, while 40% have and do not have
hypoglycemia and only 2% do not have hypoglycemia of great multipara,in relation
to pregnancy it is observed that more than 90% of women pregnant women do not

have hypoglycemia, 75.56% do and only 2% of pregnant women donot.

Hypoglycemia, 75.56% if it has and only 2% of pregnant women do not have it.



The main neonatal factors were found in relation to sex, it is observed that more
than 50% of the male sex has hypoglycemia, as for the female sex, less than 50%
has hypoglycemia, in relation to gestational age it is observed that 100% do not
have hypoglycemia. hypoglycemia in gestational age from 37 to 41 weeks, preterm
less than 37 weeks 20% with hypoglycemia, in relation to the weight of the newborn
it is observed that 37.8% small for gestational age (weight <2,500 gr) if it has
hypoglycemia and 17.8% with hypoglycemia is in the range of Great for gestational
age (>4,500 gr), in relation to the Apgar at birth, 95.56% had hypoglycemia in the
Apgar of 7-10, normal in relation to early contact. observes that 100% had early
contact without hypoglycemia, and 75.61% had no contact with hypoglycemia, in
relation to the pathology of the newborn, it is observed thatmore than 90% of
newborns without pathology do not have hypoglycemia, 75.56%c with pathology if
he had hypoglycemia.

In relation to the types of breastfeeding of the newborn, it is observed that more
than 90% without hypoglycemia had exclusive breastfeeding, followed by 82%
with hypoglycemia with the type of mixed breastfeeding.

We conclude that maternal and neonatal factors are related to hypoglycemia

according to the results given.

Keywords: maternal factors, neonatal factors, neonatal hypoglycemia, brain

damage and nursing



INTRODUCCION

La hipoglucemia se ha convertido en uno de los problemas de salud publica mas
graves a nivel mundial. Es la enfermedad metabdlica mas frecuente y precoz en los
recién nacidos y esta relacionada con el metabolismo de los hidratos de carbono.
La hipoglucemia sintomética se desarrolla en 1 a 3 de cada 1000 nacidos vivos en
los paises desarrollados. América Latina, por otro lado, tiene una tasa de mortalidad
mas alta: de 10 a 20 por persona por cada 1.000 nacidos vivos, segun datos de la

Organizacién Mundial de la Salud (1).

Segun los reportes epidemioldgicos citados en las Directrices de Atencion Neonatal
del Ministerio de Salud, la hipoglucemia neonatal en el Peru se presentd en el 8,1%
grandes para la edad gestacional y en el 14,7% de los recién nacidos pequefios para

la edad gestacional (2).

De manera similar, la medida de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
refleja el costo para la sociedad de la muerte o muerte prematura de jévenes. AVPP
se basa en la suposicion de que cuanto méas temprana es la muerte, mayor es la
pérdida de vidas, incluida la hipoglucemia neonatal. Este indicador ha sido
ampliamente utilizado tanto en estudios de desigualdad en salud a nivel de pais
como en comparaciones internacionales. Al analizar la distribucion de AVPP en
diferentes clases socioeconémicas y su evolucion en el tiempo, es posible
comprender el impacto de la politica publica en el acceso y la proteccion de los

grupos desfavorecidos. (2).

Existen varios factores de riesgo tanto para la madre como para el recién nacido que
aumentan la probabilidad de que el recién nacido nazca con hipoglucemia. Por lo
tanto, este estudio evalud los factores maternos y neonatales asociados a la

hipoglucemia neonatal en el Hospital Regional de Moquegua en el afio 2020.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La hipoglicemia neonatal es un problema de trastorno metabolico, que afecta
principalmente al recién nacido en las primeras horas de vida y las complicaciones
mas severas son: las convulsiones, dafios al sistema nerviosocentral, causando

deterioro del neurodesarrollo, como secuela irreversible.

El retraso de la alimentacion del recién nacido se justificaba por la baja
participacién materna, luego del parto, o la demora del traslado del recién nacido a
lado materno para el apego inmediato y dar inicio a la lactancia materna, la misma
que se disminuyo con la sensibilizacion al personal de salud, abreviando el traslado
en forma répida y cuando esta no sea posible, lanutricion al recién nacido con la

técnica de la jeringa o el vasito (3).

La hipoglicemia neonatal tiene una afeccion de 19% de los bebés en generaly 51%
de los bebés considerados en riesgo de hipoglucemia neonatal (4).

A nivel internacional. en el Hospital Regional Occidente de Guatemala, establecio
que, en relacién al recién nacido con hipoglicemia, el 59.38% corresponde al sexo
de tipo masculino El 68.47% eutdcico, un 78.41% con un APGAR > 7 puntos en
el primer minuto, gran porcentaje recién nacidos atérminos. En relacion a la edad
materna al momento del parto se presenta enel intervalo de 20 a 34 afios, < 1%

manifesto tener diabetes gestacional o diabetes tipo 11 (5).En el Hospital General



Isidro Ayora de Loja—

Ecuador (2017), en relacion ala prematuridad y bajo peso con la aparicion de
hipoglicemia neonatal es importante debido a que en mas de la mitad de los
neonatos presentan esta afectacion (6). En Ecuador se observé las condiciones de
riesgo para la hipoglucemia neonatal, donde en el estado materno se priorizaron la
diabetesgestacional, y otros factores de prediccion que figuran en esta etapa. Las
condiciones de riesgo mas frecuentes segun la informacion estadistica. dificultad
respiratoria, sepsis y la asfixia perinatal y la prematuridad. En dichogrupo de riesgo
es adecuado en relacion a la edad gestacional, pero se presentan con bajo peso al

nacimiento. (7).

A nivel nacional, el Hospital MINSA 11-2 Tarapoto (2020), determino que en
relacion al recién nacido con hipoglicemia y los factores de antecedente materno,
donde el 60% presentaron edades entre 20 - 34 afios, 60% recibi6 control prenatal
con 6 controles 0 mas, en 76% de las madres tuvieron una patologia durante el
desarrollo de su embarazo, la obesidad y el sobrepeso sepresentaron el 52 %, la
infeccion del tracto urinario en el 36%, la diabetes detipo gestacional en el 24% y

la enfermedad hipertensiva del embarazo en el16% (8).

En el Hospital San José — Lima (2017-2018), se observé que existe una relacion
estadisticamente significativa en relacion del bajo peso al nacer y la hipoglucemia
(x?=6,53; p=0,01) (9).

En el Hospital Guillermo Almenara, 2018, Existe hipoglucemia debido a factores
de riesgo neonatal durante las primeras horas de vida, donde, del totalde neonatos el
14,10% son hipoglucémicos, con un valor medio de glucosa aprimer momento vida
de 36,25mg/dl y a la segunda hora de 70,45mg/dl en el2018 (10).

Asi también en el Hospital Regional de la ciudad de Arequipa, Honorio Delgado
Espinoza, en igualdad a los riesgos maternos para la hipoglicemia neonatal, se
priorizan las infecciones de las vias urinarias con el 46,96%, el padecimiento de
hipertensién arterial en el embarazo con el 13,63%, anemia con el 9,09% y dentro
de los factores perinatales de mayor riesgo, figuran cesarea con 74,24%, prematuros
con el 34,85%, recién nacido bajo peso con el 24,24%, utilizacion de medicacion

previo al parto con 18,18% y retardo enel crecimiento con el 15,15% (11).
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En la region Moguegua no se han desarrollado investigaciones en relacién a las
variables, pero existe evidencia, que en la practica clinica la hipoglicemiaes una
patologia que se presenta continuamente en el servicio de neonatologiay por las
circunstancias descritas se presenta el trabajo de investigacion titulado
FACTORES MATERNOS Y NEONATALES ASOCIADOS A LA
HIPOGLICEMIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA 2020.

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA:

PROBLEMA GENERAL
¢ Cuales son los factores maternos y neonatales asociados a la hipoglicemianeonatal
en recién nacidos del hospital regional Moquegua 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.:
Evaluar los factores maternos y neonatales asociados a la hipoglicemia neonatal

en recién nacidos del hospital regional Moguegua 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los factores maternos asociados a la hipoglicemia neonatal en recién

nacidos del hospital regional Moquegua 2020.

Identificar los factores neonatales asociados a la hipoglicemia neonatal enrecién

nacidos del hospital regional Moquegua 2020

1.4 JUSTIFICACION Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es conveniente realizarlo porque determinara
los factores maternos y neonatales se asocian al recién nacido con hipoglicemia,
para determinar estrategias de intervencion, sobre todo enlos primeros grados de
prevencion.

El problema de la investigaciobn se ha descrito como justificable por la
particularidad y novedad, porque no se han encontrado investigaciones con una

orientacion equivalente a nivel regional y a nivel local.



Asimismo, se ha considerado que el problema va a responder a los lineamientos de
la politica de investigacion de la universidad y de la facultadde salud, teniendo
coherencia con la problematica nivel y relevancia investigativa de la carrera

profesional de enfermeria.

La posibilidad de realizacion de la investigacion permite evaluar a lavariable y
emitir una respuesta a la interrogante, asi mismo, manifiesta congruencia con el
interés individual del investigador apoyando a las estrategias que logran aportar en

el nivel preventivo promocional.

El tributo académico esta determinado por el nuevo conocimiento que se vagenerar
sobre las variables de estudio y que llenarian un vacio de conocimiento, que
permitira conocer cientificamente los factores que se asocian a la hipoglicemia y

limitar los dafios.

La relevancia social estd marcada en relacion a los beneficiados que seran el
binomio madre-nifio, también el establecimiento de salud porque permitira aplicar
estrategias de intervencion a fin de aplicar estrategias de intervencion especificas.
La presente investigacion trabajo contribuye en lo académico a la formaciondel
profesional porque genera una especial notabilidad humana, cientifica ytécnica; que

me permite aumentar el conocimiento.

En cuanto a la utilidad metodoldgica, se utilizd el instrumento de diversas
investigaciones en donde se aplicé en esta investigacion, se establecidéun estudio que
permitio establecer una basal y aplicarla en una segunda oportunidad para evaluar

la funcionabilidad de las estrategias que se implementarian.



1.5 VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE  |DIMENSIONES |INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA/ CATEGORIA  [ESCALA

< 15 ANOS

15-17 ANOS

EDADA MATERNA 18-25 ANOS RAZON

26-32 ANOS

33-39 ANOS

> 40 ANOS

PRIMIPARA

PARIDAD MULTIPARA ORDINAL

GRAN MULTIPARA

PARTO EUTOCICO

[TIPO DE PARTO PARTO DISTOCICO NOMINAL

VAGINACESARIA

FACTORES AMENAZA DE ABORTO

MATERNOS AMENAZA DE PARTO

PREMATURO

ENFERMEDADESDEL EMBARAZO NOMINAL

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

PREECLAMPSIA

DIABETES MELLITUS EN EL|
EMBARAZO

OTROS

DIABETES

HTA
OTRAS PATOLOGIAS CANCER

NOMINAL
FACTORES ITBC

IASOCIADOS VIH

OTROS

SEXO MASCULINO

FEMENINO NOMINAL

PRETERMINO <37 SEM
EDAD GESTACIONAL

ATERMINO 37 A41 SEM

POST TERMINO > 42 SEM ORDINAL

PEQUENO PARA LA EDAD

PESO IADECUADO PARA LA EDAD ORDINAL

GRANDE PARA LA EDAD
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APGAR AL 1" Y 5"MIN 0-3 SEVERAMENTE DEPRIMIDO
4-6 MODERADAMENTE DEPRIMIDO [ORDINAL
7-10 RN NORMAL
FACTORES
i CONTACTOPRECOZ S| OMINAL
NO
SINDROME DE DISTRES RESP. NOMINAL
O ATOLOGIA DELRN ICTERICIA NEONATAL
SEPSIS
ITU
OTROS
LACTANCIA MATERNA DURANTE|LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
SU ESTANCIA LACTANCIA MATERNA MIXTA NOMINAL
LACTANCIA MATERNA ARTIFICIAL
coN SI TIENE <45 mg/d|
HIPOGLICEM [HIPOGLICEMIA Mg/d INTERVALO
IAV.D SIN SI TIENE >45 mg/d|
HIPOGLICEMIA Mg/d INTERVALO
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1.6 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 HIPOTESIS GENERAL

La hipoglicemia neonatal en recién nacidos estd relacionada con losfactores

materno y neonatales

1.6.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

- La Hipoglicemia esta asociada a edad materna, nimero de parto de la madre,
tipos de parto, enfermedades en el embarazo y otras patologias durante el embarazo.
- La Hipoglicemia esta asociada, al sexo del R.N, edad gestacional, peso al

nacer, Apgar, contacto precoz y lactancia materna.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Denny M. Yuquilema V. realizaron el trabajo de investigacion sobre Factores
asociados a hipoglucemia en neonatos a término y pretermino. Hospital Carlos afio
2021 en Ecuador, tipo Retrospectivo, descriptivo, explicativo y de corte transversal,
Ilego a la conclusion que el factor de riesgo mas prevalente que tiende a desarrollar
hipoglucemia neonatal fue diabetes mellitus mal controlada en la madre en un 33%,
diabetes mellitus 33%, seguido de hipertension arterial con un 26% de los neonatos,
mientrasque el total de madres los factores de riesgo neonatales fueron dificultad

respiratoria con un 24 % y asfixia 21% (6).

Ammbuludi M., realizo el trabajo de investigacion de los recién nacidos
pretérminos que presentan menor peso Y su correlacion con la Hipoglicemianeonatal
en el Hospital General de Isidro Ayora de Loja, en el Ecuador, 2016, la
investigacion llego a la siguiente conclusion que la relacién entre la prematuridad
y bajo peso con la aparicion de hipoglicemia neonatal es significativa debido a que
en mas de la mitad de los neonatos presentan esta afectacion (7).

13



Repetto M. realizo la investigacion en la revista cientifica SCIELO sobre la
hipoglicemia neonatal con riesgo, guia clinica de diagndstico y la intervencion, en
el 2017 Uruguay- Montevideo; donde concluyeron que la alimentacion neonatal en
la primera hora del nacimiento es con leche de la madre en cantidades de 5 a 10
ml/kg de peso, por succién directa o por la sonda gastrica. Se ha constituido como

el alimento de su predileccion a la leche materna (8).

De la Cruz B., realizo la investigacion sobre factores de riesgo relacionadoa la
hipoglucemia del recién nacido del Hospital San José, 2017 y 2018 Lima-Peru, la
investigadora llego a las siguientes conclusiones, que los factores como el
precedente de la madre a la Diabetes Mellitus (p: 0.00), laedad materna > 35 afios
(p: 0.00) y primigestacion (p: 0.01), también se considera a la macrosomia (p: 0.00),
sumado el bajo peso al nacimiento (p:0.01) (9).

Alor M. realizo el trabajo de investigacion en relacion al nivel de glucemiay las
causas de riesgo de hipoglicemia en el recién nacido, en el hospital nacional de
Guillermo Almenara en el 2018 - Perd, la investigacion llego ala siguiente
conclusién: Del total de 312 (100%) neonatos el 44 (14,10%) son hipoglucémicos,
36,25mg/dl a la primera hora de vida y a la segunda hora de 70,45mg/dl. (10).

Cornejo L. Fernandez R. Salazar M. realizaron la investigacion titulada
Determinantes de riesgo en pacientes neonatos con hipoglicemia neonatal en el area
de neonatologia del servicio de pediatria del hospital regional docente de medicina
tropical - 11 trimestre, estudio relacional, observacional retrospectivo, transversal y
analitico durante el periodo de enero a marzo de2017. La poblacion muestral estuvo
conformada por 30 historias clinicas de neonatos. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia. El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos
y se realizd un andlisis bivariado y para el andlisis inferencial con la prueba
estadistica Chi cuadrado, concluyeron que los determinantes maternos que se
relacionaronsignificativamente con hipoglicemia neonatal fueron: la edad

materna

14



menor de 15 afios 0 mayor de 35 afios (p con p<0,007;) y APGAR bajo conp<0,071.
En cuanto a la relacion entre los determinantes maternos- reproductivos y la
hipoglicemia neonatal, se encontro significacion estadistica para los factores: edad
menor a 18 afios 0 mayor a 35 afios con p<0,006; multigesta p<0,007 (11).

Huamani R. realizo el trabajo en relacion a los factores de r3iesgo y la presentacion
clinica de la hipoglicemia en el recién nacido del Hospital Honorio Delgado
Espinoza Arequipa-Pert 2016, la investigacion llego a lasiguiente conclusion la
causa de mayor riesgo materno, se ubica a las enfermedades durante el embarazo,
siendo las principales se ubica a la infeccion urinaria con el 46,96%, la hipertension
durante el embarazo con el 13,63%, anemia con el 9,09%, y otros motivos como el
riesgo perinatal, dentro de ellas la més frecuente de hipoglicemia neonatal son:
cesérea con el 74,24%, recién nacidos prematuros con el 34,85%, bajo peso con el
24,24%, 18,18% uso de farmacos antes al parto y la presencia del retraso enel

crecimiento intrauterino con el 15,15% (12).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 DEFINICION

La hipoglicemia clinicamente significativa indica una falta de equilibrio elconsumo
de azucar en sangre y puede estar originado de muchas alteraciones en los canales
de regulacion. También se define como la presencia de sintomas agudos y
complicaciones en neurologia en prolongado término y que se suceden entre valores
disminuidos de glucosaa nivel de plasma de estabilidad y dificultad inconstante
(13).

En la revision de informacion en el seguimiento de los casos, metabolicos,y
estadisticamente, la cohorte es de menos de 45 mg/dl, para recién nacidosa término y
pretérmino y en diferente edad extra-Utero, estan relacionadasa respuestas de tipo
adrenérgicos e incremento de flujo de sangre a nivel del cerebro, sin necesidad que
estos recién nacidos presenten sintomas parahipoglicemia. En caso de infantes con

diagnostico de hiperinsulinismo,
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para un valor de glucosa de 60 mg/dl, se considera adecuada, dado que noexiste
certeza para hipotetizar que el recién nacido tenga una sola forma de adaptacion a

nivel bajos de glucosa a nivel sanguineo (13).

2.2.2 CARACTERISTICAS DE LA HIPOGLUCEMIA

La representacion transitoria para la hipoglucemia y la poca frecuencia observable
de signos y sintomas que se asociacion a nivel bajos de la glucosa en sangre que
resulten indefensas o llamemos fisiologica, a diferencia a la hipoglicemia
ocasionada con patologia de nivel metab6licoy de origen endocrino. Pero, en el afio
1959 Cornblath narraron a 8 lactantes de 2 dias de vida, producto de madres con
diagnostico de preclamsia, manifestaron, cianosis, como y convulsionaron, con
valores deglucosa en sangre de 1 a 24 mg/dl. El desarrollo de este grupo reducido
fue torpido; 5 nifios normales al seguimiento en un tiempo de 2 semanas all meses,

1 fallecid y 2 presentaron problemas de tipo neurolégico (14).

2.2.3 ETIOLOGIA

La causa mas comun para hipoglucemia en el neonato se relaciona generalmente al
aumento de consumo de la glucosa, por una contribucidondeficiente de glucosa

externa o interna o por consecuencia de las dos.

Aumento del uso periférico en la glucosa: la etiologia mas conocida es el
incremento de uso de glucosa en la etapa del neonato sigue siendo el

hiperinsulinismo.

También ser hijo de mamda diabética, consumo de drogas en la madre,
eritroblastosis, drogas maternas, aumento de las células de islotes de Langerhans,
por la elaboracidn de insulina a origen de la presencia de tumores de células beta y
al sindrome Wiedmann Beckwith latrogénicas.

Incorrecta contribucion de glucosa a nivel interno o externo: En estos escenarios la
disminucion de glucosa en sangre se ocasiona por unadeficiencia de ingreso oral o

por via endovenosa en forma incorrecta, transformacion de la glucosa con bajos
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niveles disponibles de los antecesores neo-glucogénicos, disminucion en el trabajo
de enzimas que participan en la glucogénesis, glucogénesis o un resultado

disminuido de las hormonas que contra regulan.

Se considera al recién nacido también: pretérmino, retardo en el desarrollo
intrauterino, ayunos prolongados, estrés Perinatal (shock séptico, asfixia;
hipotermia), exanguino transfusion, deficiencia de glucagon, policitemia,

deficiencia hipotalamica, hipopituitaria, insuficiencia adrenal

Fallas en el metabolismo de los carbohidratos: Glucogénesis; problemas
hereditarios de intolerancia al azlcar; galactosemia (15)

También fallas en el metabolismo de aminoacidos: Faltas de acil-
CoAdeshidrogenas de cadena corta, mediana y larga acidemias metilvalonicas;
Deficiencia de 3-hidroxi-3 metil-glutarilCoA liasa; Leucinosis; Deficiencia de
carnitina; Acidemia Glutérica tipo 1 y Tipo Il (15).

2.2.4 TRANSICION METABOLICA A LA VIDA EXTRAUTERINA

En el proceso posnatal inmediata suceden varias transformaciones en varios
organos y en sistemas. Lograr la homeostasis en el caso de la glucosa pende de
variados procesos en el sistema endocrino y metabolico,que logran avanzar de una
atapa de aportacién continua del azlcar a la siguiente etapa con presencia de ayunos
en la alimentacion del neonato, cuando este debe conservar niveles de glucosa

haciendo uso de sus mismasreservas y procesos de regulacion.

En el proceso de vida extrauterina, el suministro de glucosa en la etapa fetal es
constante y sostenida por la contribucion de la placenta, por lo que emesta etapa el
feto no requiere de glucogeénesis activa. La glucosa de la que no se hace uso es la
que se encuentra reservada en forma de glucdgeno.Por lo que el cordon umbilical es

el inicio para el proceso de transicion deeste metabolismo (16).
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Estos valores estan sujetos a causas como la dltima alimentacién de la madre, el
tiempo en el periodo del parto, la via del parto, la terapia de fluido aplicado a la

madre. Los valores usuales se consideran en re los 45 y los 55 mg/dl (17).

Con el pinzamiento del cordon umbilical, la contribucion permanente quetenia el
recién nacido se ve interrumpida en forma brusca y se inicia la disminucion de la

glucosa en sangre, logrando el nadir en las 2 horas después del nacimiento.

Debido a la disminucion de la sacarosa, el suministro continuo de azucar a la
placenta se interrumpe abruptamente y da como resultado un bajo nivelde azlcar en
sangre, que alcanza su punto mas bajo durante las primeras dos largas horas. Cuando
el bebé se complete con un levantamiento uterinoadecuado, entonces se producira

un aumento gradual (18)

Es relevante sefialar que la restauracion de los niveles de sacarosa en los neonatos
sanos alimentados a demanda no parece vivir a cuenta de formadirecta de la ingesta,
incluso los que estan en ayunas a lo largo de las primeras horas. Conjuntamente, se
detectan cifras bajas (< 40 mg/dl) a lo largo de los 4 primeros dias de realidad en
una cantidad de entre el 1y el 5% de los chicos asintomaticos y sin componentes
de peligro (18)

Para mejorar las cifras o lo niveles de sacarosa esta va a depender de los
mecanismos que se encargar de contrarregular y que pudieran tener en cuenta en el

proceso del alumbramiento por el desplome de los niveles deglicemia (18)

La restauracion de los datos de sacarosa depende de los mecanismos atraidos,
colocados tanto el proceso de entrega como el colapso de las formas de glucosa en
la sangre. La catecolamina aumento rapidamente, estimulando la independencia de

GH y glucagon (16)

Para aprobar la entrada de sustratos de sustrato para manipular el cerebro a lo largo

de esta etapa, en la cual los numeros bajos de sacarosa, el auge
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de los cuerpos de las cetonas es un aumento en el periodo posparto temprano. En
nifios pequefios para la edad gestacional (pestillos), los nUmeros de sacarosa mas

bajos estan relacionados con los niveles méas altos de cetona. (19)

2.2.5 CLASIFICACION DE LA HIPOGLICEMIA NEONATAL

. HIPOGLICEMIA NEONATAL TRANSITORIA

Este consumo de hipoperifico hipotaldmico- hipofisiario, se encargan de las
hormonas que se contra regulan ademas de ser responsable de la secrecion de

hormonas (20)

. HIPOGLICEMIA NEONATAL PERSISTENTE

Se manifiesta durante los primeros 7 dias en donde tienen problemas metabdlicos
intrinsecos. Puede solicitar procedimiento con glucagébn o hidrocortisona,
valoracion especializada, y necesita exceptuar trastornos metabélicos o

endocrinoldgicos (20)

La hipoglicemia es la complejidad metabdlica més habitual en los recién nacidos,
en la totalidad de los casos, refleja un proceso de ajuste usual a larealidad
extrauterina; no obstante, una vez que es prolongada produce alteraciones
sistémicas agudas y consecuencias neuroldgicas. Los recién nacidos que pasan
episodios continuos de hipoglicemia poseen mas riesgode exponer consecuencias

neuroldgicas que los que tuvieron unacontecimiento (20)

Mientras en el embarazo el embridn decepciona el azlcar, al provenir, se cancela
esta relacion lo cual se tiene un rapido arreglo del sistema metabdlico, las enzimas
para sintetizar azucar y desplegar el glucdgeno nofuncionan de modo completo al
provenir por lo cual los niveles de aztcardisminuyen en las primeras 2 a 3 horas de

existencia extrauterina (20)
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Para conservar niveles tradicionales de sacarosa en el lapso neonatal es necesario:
Reservas idoneas de glucdgeno, conservacion idonea de grasa,glucogenolisis y
gluconeogénesis positiva, estructura de los cambios adaptativos endocrinos y
gastrointestinales con el ayuno y la ingesta de alimentos. (20)

2.2.6 TIPOS DE HIPOGLICEMIA

Pese a la caracterizacion clinica, se debatia si la hipoglucemia no presentaba signos
clinicos, ademas se asociaba Unicamente conconsecuencias en el desarrollo del

sistema nervioso o las causaba. (21)

. HIPOGLICEMIA SINTOMATICA

Los nifios que, pese a una adecuada nutricién, no mantienen los niveles de azUcar
normales (azucar < 45mmol/L (< 2,5 mmoL/L)) ytiene sintomatologia clinica es
esencial una correccién rapida de losniveles de glucemia. Se administrara sacarosa
en bolus a proporcionde 2 mi/kg/1V de sacarosa al 10% (200 mg/Kg/l1V) (no deberia
utilizarse sacarosa a preeminente concentracion debido a que aumenta la secrecion
de insulina y se crea hipoglucemia de rebote).

Modificacion a nivel cognitivo: apatia, temblores, llanto,cianosis, convulsiones
(22).

. HIPOGLICEMIA ASINTOMATICA

En los casos en que el nivel de glucosa sea inferior a 45 mg/dl, pero no menor a 30
mg/dl, se puede administrar 5-10% por via oral (10 ml / kg), repetir el control
glucémico despues de 20-30 minutos y si el valor glucémico es normal, se debe
alimentar cada2-3 horas y controlar el nivel de azucar en sangre cada 1-2 horas
después de comer (22).

En el conjunto con intolerancia oral o niveles de azucar por debajo de 30 mg / dl,
se recomienda el uso parenteral, unainfusion de glucosa al 10% por via intravenosa
(IV) a una dosis de 6 a 8 mg / kg / min, después de la correccion de la azlcar en

sangre. La hipoglucemia, la nutricion enteral se introducira de forma paulatina, con
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medidas periddicas para controlar el azicaren sangre. (22)

2.2.7 CAUSAS DE LA HIPOGLICEMIA

El principio mas comun son los cambios en el metabolismo neonatal quetienen

componentes de riesgo o0 secundarios a otras enfermedades

o HIPERINSULINISMO

Es un padecimiento con distintas manifestaciones clinicas, histoldgicas (formas
focales o difusas), biologia molecular y hereditaria (se han descrito mutaciones en
8 genes diferentes, pero solo el 50% presenta defectos genéticos). El principio de
HIC (40-45% de los casos) se debe amutaciones en las proteinas que forman parte
integral del canal de K + (el gen ABCC8 que codifica la proteina SUR1 y KCNJ11
que codifica laproteina KIR6.2) (23)

El método inmediato se apoya en regir suficiente glucosa, por via intravenosa y/o
enteral, para sustentar la glucemia por encima de 55-65 mg/dl, debido a que dichos
pacientes poseen menos sustratos alternativos. Los pacientes que no responden al
procedimiento tienen queser sometidos a pancreatectomia total o parcial de acuerdo

con el subtipohistologico (24).

o H1JOS DE MADRES CON DIABETES MELLITUS
La diabetes materna no controlada da parte a una hiperglucemia crénicaintrauterino
en donde se produce hiperplasia de las células ,ocasionando hiperinsulinismo con

macrosomia Yy episodios de hipoglucemia en el bebé que se resuelven en los

primeros dias de vida (25).

o NEONATOS CON PESO ELEVADO

Los fetos gigantes pueden ser inmutables (carga genética, género, identidad, tiempo

y altitud materna) y cambiantes (antropometria materna antes del embarazo, ingesta
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nutricional materna, aumento de peso materno durante el embarazo, actividad
fisica, los hébitos de fumary el metabolismo restringido estdn relacionados

principalmente con la glucosa metabolismo) (26)

o RETRASO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Los recién nacidos con incrementos intrauterinos tardios presentan un riesgo
significativo de hipoglucemia durante los primeros dias, con una incidencia del 12-
24% (significativamente 7 veces mayor que los reciénnacidos con incrementos
prenatales correctos). Finalmente, estospacientes mostraron mayores necesidades

de energia debido a su tamafiocerebral (23)

o NEONATOS PRETERMINOS

En los nacidos prematuramente hay restricciones en los procesos generadores de
azUcar, poseen menor concentracion de sustratos alternativos y de depoésitos de
glucogeno y grasa, con lo cual su contestacion cetogénica es minimo, y su
procedimiento contrarreguladormuestra una contestacion inconclusa, por lo cual

muestran mas grande riesgo de hipoglucemia prolongada (27).

o ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO

En el momento que se inician los sintomas de ciertos neonatos podrian estar sin
manifestaciones bajas de azlcar, pero el control debe de llevarsea cabo en todos los

recién nacidos, que podrian indicar hipoglicemia. (27)

o  ENFERMEDAD HIPOXICO-ISQUEMICA

Ciertos autores han definido la coexistencia de cambios en las caracteristicas de la
glucemia en neonatos con asfixia, con una alta influencia de hipoglucemia e

hiperglucemia (28).
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Estas hipoglucemias pueden ser secundarias al agotamiento del glucdgeno perinatal
debido a la liberacién hipdxica de catecolaminas y la hipersecrecion de insulina, asi
como al aumento de la utilizacion de glucosa cerebral secundaria a los efectos
contraproducentes de esta afeccion. Glucolisis de Oxigeno: la glucolisis anaerobica
produce solo 2 moléculas de ATP por molécula de azlcar en comparacion con las
38 moléculas de ATP producidas por la glucdlisis aerdbica. (28)

o  OTRAS CAUSAS

- ERITROBLASTOSIS GRAVE

Probablemente un crecimiento de la glutaton reductasa, efecto de hemolisis, en
donde actta como liberacion de insulina. Conjuntamente, muestran deficiencia de
hierro y hepatomegalia con eritropoyesis extramedular, lo cual puede interceptar en
los depdsitos de glucogeno enla realidad fetal (29).

- HIPOTERMIA

El frio produce libertad de noradrenalina que puede producir hipoglucemia
secundaria (30).
- POLICITEMIA

La hipoglucemia asociada a policitemia puede ser la consecuencia de un superior

empleo de azucar por porcién de un superior nimero de hematies (30).

- SEPSIS

Se han propuesto mecanismos como un acrecimiento en la implementacién de la

sacarosa, deplecion de depdsitos de glucogeno o gluconeogénesis alterada (30).

- DEFICID DE TRANSPORTADORES DE GLUCOSA
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Se caracteriza por acumulacion de glucdgeno hepético y renal, hipoglucemia en
ayunas, hiperglucemia posprandial e hipergalactosemia, asi como disfuncion
tubular proximal. En ausencia de GLUTL (el transportador predominante en la
barrera hematoencefélica) el bajo consumo de sacarosa se limita al liquido
cefalorraquideo y provoca convulsiones, retraso grave del desarrollo vy
microcefalia adquirida. (30)

2.2.8 DIAGNOSTICO

Los niveles de glucosa en sangre de laboratorio confirmaron que los niveles de
glucosa en sangre eran inferiores a 45 mg/dl (< 2,5 mmol/l) en el momento de la
aparicion de los sintomas. Se debe instituir un control glucémico seriado en todos
los neonatos con indicaciones que puedan estar asociadas con hipoglucemia y en
todos los neonatos con riesgo de hipoglucemia. (16).

2.2.9 METODOS DE DIAGNOSTICO EN EL LABORATORIO

En el caso de hipoglucemia e hiperglucemia, esto significa conocer los factores
maternos y neonatales, ya que muchos episodios de hipoglucemia e hiperglucemia
pasan desapercibidos, esto se puede hacer con una tira reactiva (dextrostix), o con
instrumentos adecuados de glucosa en sangre, métodos de deteccion rapida, etc.

También estan disponibles otros métodos para medir la glucosa en el laboratorio,
tales como:
¢ Lahexoquinasa generalmente se acepta como método de referencia, pero solo

es aplicable al suero o al plasma.

e La espectrometria de masas por dilucion de isétopos (ID GC-MS) es una
técnica incuestionablemente precisa que se ha propuesto como el método
clasico para la inclusion de sacarosa en sangre total. En general, los valores
de glucosa en plasma tienden a ser entre un 10 y un 18 % mas altos que los
valores en sangre total porque el plasma tiene un mayor contenido de agua

en comparacion con los glébulos rojos y contiene la misma concentracion
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de sacarosa que el agua. (31).

e El dispositivo descrito carece de controles de calidad de seguridad y
repetibilidad, sigue estando sujeto a errores debido a los limpiadores de la
piel y la diferenciacion del hematocrito y, por lo tanto, es muy incierto y
poco confiable para su uso en determinaciones de glucosa en pediatricos.
Por lo tanto, se requiere inevitablemente un equipo de laboratorio estandar
con un certificado de calidad para evaluar los niveles de glucosa en sangre

en los recién nacidos. (32).

e En los dltimos afios, la introduccién de biosensores para célculos
electroquimicos directos de azucar en analizadores de gases en sangre y
analizadores de electrolitos ha agregado extensiones adicionales a la
medicién y presentacion deinformes de glucosa en sangre. Este tipo de
biosensor mide la concentracion molar de aztcar (mg de glucosa / kg de

agua) en la fase acuosa del plasma sin diluir o de la sangretotal (32).

2.2.10 VALORES NORMALES

. Cordén umbilical: 45-116 mg/dl 0 2,5 -5,3 mmol/ | (unidadesSl).

. Recién nacidos prematuros: 40-130 mg/dl 0 1,6 — 3, Ommol/I

. Recién nacidos normales: 40-120 mg/dl 0 1,6 — 3, 3 mmol/I

VALORES CRITICOS POSIBLES

. Lactantes: <40 mg/dI

. Recién nacidos: <30 y >121 mg/dl (33)
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2.2.11 TRATAMIENTO

- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MATERNO

La administracién de medicamentos de clorpropamida y benzotiazinaa la madre
puede aumentar la secrecion de insulina fetal y causar hipoglucemia en el recién
nacido. El propanolol puede inducir hipoglucemia neonatal al inhibir la
degradacion del glucogeno producida por las catecolaminas. Los farmacos
simpaticomiméticos beta se utilizan habitualmente para prevenir el parto
prematuro, que puede provocar hipoglucemia, que puede deberse a efectos directos
sobre la secrecién de insulina fetal y efectos mediados por concentraciones de
azucar maternas anormales. El azlcar inadecuadoadministrado a la madre durante
el parto puede incluso causar hiperinsulinemia fetal temporal e hipoglucemia

neonatalconcomitante (34).

- TRATAMIENTO NEONATAL

El tratamiento de la hipoglucemia depende de varios factores. Los lactantes con
sintomas de niveles criticos de azlcar y que pueden tolerar la alimentacion enteral
pueden comenzar con férmula o dextrosa al 5% en agua como tratamiento inicial.
La hipoglucemia puede empeorar o persistir en estos lactantes, y se debe continuar

con una estrecha vigilancia. (35)

Los lactantes con hipoglucemia sintomatica deben recibir glucosa por via
intravenosa. Se administré dextrosa al 10% por via intravenosa a 200 mg/kg seguida
de una infusién de dextrosa al 10% a razén de 6 u 8 pg/kg/min. La velocidad de
infusion se puede ajustar para garantizar niveles normales de glucosa en sangre. La
ruta exterior tienen prioridad sobre la ruta central, pero esto se ajusta segun la

situacion del momento (36).

La infusion de azucar se ira incrementando gradualmente hasta alcanzarel nivel de
azUcar adecuado, esto es en el caso de hipoglucemia persistente, pero recuerde que,
considerando las complicaciones, no esfactible la infusion de glucosa superior al

12% por via periférica. Por tanto, en estos casos debe existir una linea central, y en
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muchos casos depende de la patologia asociada y del nimero de una de estas vias
(37).

2.2.12 PREVENCION

Hay varios parametros que le permiten prevenir la aparicion de hipoglucemia:

e Evitar el ayuno excesivo en mujeres embarazadas antes del parto

e Evitar la hipotermia materna durante trabajo de parto.

Monitorear los niveles de glucosa en sangre en madres con embarazos de alto

riesgo

Considere la posibilidad de hipoglucemia en recién nacidos de madres con
embarazos de alto riesgo

Evitar la hipotermia y el ayuno prolongado en recién nacidos

Evitar la interrupcion abrupta de soluciones glucosadas por viaintravenosa.
e Controle el nivel de azlcar en la sangre de su recién nacido y de alto riesgo
monitorizar a las 3, 6, 12, 24, 48 y 72 horas de vida. (38)

2.2.13 SECUELAS DE LA HIPOGLICEMIA

La hipoglicemia no recuperada podria ocasionar la disminucion de la masa
encefalica. y a largo plazo atrofia de las circunvoluciones, deflacion de la
mielinizacion de la sustancia blanca, atrofia de la corteza cerebral y convulsiones.
(35)

TEORIA DE ENFERMERIA

Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem.

La autora es Dorothea Elizabeth Orem, nacida en Baltimore, Washington, EE. UU.
en 1914 en la Escuela de Enfermeria del Hospital Providence y formada como

enfermera en la década de 1930. y obtuvo una maestria en educacién de enfermeria.

Pero en su teoria, estos conceptos estan enfocados en el autocuidado, que fue

introducido en 1969, y se cree que las personas desarrollan y cuidan su propia salud,
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por lo que estos elementos del autocuidado estan enfocados a un objetivo
especifico. , que debe alcanzar los objetivos de mantenimiento y promocion de la

salud y prevencion de enfermedades.

De igual forma, el autocuidado es una actividad que ocurre en un momento dado de
la vida de un sujeto, tanto para si mismo como para otro, con el fin de controlar

factores que puedan amenazar su salud e integridad.

En esta teoria, Dorothea Orem explica el concepto de autocuidado como la
inversion permanente de un individuo en su propio ser: "El autocuidado es el hecho
de que los individuos, a partir de sus experiencias y aprendizajes, se hagan cargo
del momento. Esta accion también puede estar dirigida a uno mismo o a otros con
el fin de mejorar el entorno en el que se produce, controlar los riesgos que afectan

a estas funciones y a la calidad de vida y bienestar de la persona.

Ademas, existen tres requisitos para el autocuidado, por lo que las metas o
resultados que se pretende alcanzar con el autocuidado pueden entenderse de la

siguiente manera:

Requisitos universales de autocuidado: estas preocupaciones son universales y se
aplican a todas las personas, como la proteccion de los elementos naturales basicos
de los que dependen las personas, como el agua; y el desarrollo de otras actividades,
tales como relaciones sociales, medidas preventivas, control de riesgos, etc.

Desarrollo de requerimientos de autocuidado: este cuidado se desarrolla en
condiciones que promuevan la satisfaccién de las necesidades basicas del sujeto y
las necesidades de las diversas etapas del desarrollo humano. Requisitos de
autocuidado para trastornos de salud derivados o relacionados con una condicion

médica.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

> HIPOGLUCEMIA: Es uno de los trastornos metabdlicos mas comunes en los

28



recién nacidos, provocando un desequilibrio entre el aporte de azlcar y suuso. El

nivel limite de hipoglucemia es <45 gr/dl.

» DIABETES GESTACIONAL: Los cambios en el metabolismo de los
carbohidratos se detectan por primera vez durante el embarazo, lo que lleva auna
adaptacion insuficiente a la resistencia a la insulina. Por lo tanto, es la consecuencia
mas comun del embarazo y su frecuencia varia segun la investigacion, la poblacion

y los criterios de diagnostico.

» MACROSOMIA FETAL.: Definida por el peso al nacer (4.000-4.500 g) o el
peso al nacer relacionado con la edad gestacional, considerando P 90 como valor

limite para este grupo de recién nacidos.

» EDAD GESTACIONAL.: Determine cuantas semanas han pasado desde la

implantacion y fertilizacion del embrion.

» LACTANCIA MATERNA: Se utiliza para sefalar la ingestion del recién
nacido e infante a través del seno materno. No obstante, existen diferencias encuanto

a Su uso, estas tienen resonancia en la salubridad del neonato

» NEONATO: Es un bebé de 28 dias 0 menos desde su nacimiento, puede ser
por parto natural o cesarea. También definida como etapa muy corta de la vida;en

donde suceden eventos rapidos que pueden dejar consecuencias para toda su vida.

» INSULINA: Es una hormona polipeptidica, que tiene la funcion de
glucoreguladora. constituida por 51,5 aminoacidos, producida en las células beta de
los Islotes de Langerhans pancreaticos en forma de proinsulina unida a péptido C

(forma inactiva).

> NEONATO PREMATURO: Recién nacido menor a las 37 semanas de

gestacion.
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CAPITULO 11l
METODO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El trabajo de investigacion realizado se clasifica como no experimental porque no
se manipularan las variables a propdsito, retrospectivo porque el andlisis se hara
desde el inicio del estudio y transversal porque la informacion se recolectara en un

momento dado.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION:

Sigue un disefio relacional retrospectivo en el sentido de que describe eventos en
escenarios naturales que seran analizados con base en datos que ocurrieron en el

periodo anterior al proyecto de investigacion.

3.3 POBLACIONY MUESTRAPOBLACION:
El presente estudio incluyé una poblacion de 45 neonatos diagnosticados con
hipoglucemia como grupo de casos y 45 neonatos considerados como controles y

neonatos sin hipoglucemia. Creacion de un disefio de casos y controles emparejado

por género 1:
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MUESTRA:
No se ha considerado muestra por el tamafio de la poblacion.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS CASOS:

* R.N. que presentaron diagndéstico de hipoglucemia dentro de su periodo neonatal
los 28 dias de nacidos.
« Aquellos neonatos cuya Historia clinica cumpla con los items requeridos por el

instrumento de recoleccién de datos.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LOS CASOS:

* Recién Nacidos que presenten otras patologias asociadas a la hipoglicemia.

* Recién Nacidos con malformaciones congénitas que comprometen su vida y
neonatos que fueron sometidos a intervenciones quirurgicas o presenten otros

eventos que permitan el desarrollo de hipoglucemia.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS CONTROLES:

* Recién nacidos en el afio 2020 en el Hospital Regional de Moguegua.

* Recién Nacidos que no haya sido diagnosticado con Hipoglicemia Neonatal.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LOS CONTROLES:

* Recién nacidos que tengan el diagndéstico de Hipoglicemia Neonatal.

* Recien Nacidos con malformaciones congenitas que comprometen su vida y
neonatos que fueron sometidos a intervenciones quir(rgicas o presenten otros

eventos que permitan el desarrollo dehipoglucemia.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA:

En este proyecto de investigacion la técnica que se va a utilizar laobservacion

estructurada documental.

INSTRUMENTOS:

Se va a utilizar una guia de observacion documental

Autores : Chambilla Palomino Blanca.
Titulo de Inv. : Factores de riesgo asociados a hipoglicemia del recién
Nacidos en el servicio de neonatologia. Hospital Regional
Moquegua- 2015.
Lugar y Ao : Moquegua 2016.
Confiabilidad : La confiabilidad se determin6 mediante la prueba piloto
Con un alfa de Crombach de 0.85 siendo muy adecuado.
Validez : Se utilizd la prueba de juicio e expertos con un 86% de
Validez.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

GUIA DE OBSERVACION:

Para la recoleccion de datos de factores asociados, el estudio se realizara utilizando
fichas de observacion y registro que permitan recolectar datos que puedan estar
relacionados con el problema de hipoglucemia neonatal del estudio para obtener
informacién de las variables de estudio de madres y recién nacidos. , el lugar de
observacién sera el departamento de neonatologia del Hospital Regional

Moquegua.

Posterior a la seleccion de variables, se realiza un formulario de recoleccion de

datos, una herramienta con un formulario para verificar el analisis de los objetivos
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actuales de la investigacion; consiste en un formato impreso que muestra los
elementos a registrar para que los datos puedan ser recolectados de manera
estructurada.

El formulario consta de 2 partes:

Datos de la madre que consta de 5 items, datos que seran seleccionados dela ficha
CLAP gue se encuentra anexada dentro de la historia clinica del Recién Nacido.
Datos del neonato que consta de 8 items, datos que seran seleccionados dela Historia
Clinica.

Asi mismo cada item cuenta con una clasificacidn respectiva, permitira recolectar

la informacion en forma organizada.

RECOLECCION DE DATOS:

1. Se realiza la coordinacion, para la entrega de la carta de presentaciénde la UJICM

al Hospital, para la autorizacion de la recoleccién de datos.

2. Se realizaron las coordinaciones correspondientes con la jefatura deadmision,

para la aplicacion del instrumento.

3. Luego se llevara a cabo la coordinacion de las fechas para laaplicacion del
instrumento. El horario que se utilizara sera de lunes a viernes en turno mafiana de
7:00 am a 12:00 pm.

4. Se aplico la guia de observacion (Anexo 01).

5. Se realizo la elaboracion de la tabla de codigos, asignandole un codigo a cada

pregunta

6. Parala presentacion de los resultados se utilizaron tablas y/o graficosestadisticos

a fin de realizar el andlisis e interpretacion.

33



3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Para el procesamiento de datos, seran registrados y tabulados usando el paquete
estadistico SPSS25 (Statistical Package for the Social Siences), el cual nos
permitira realizar el andlisis de datos, haciendo uso de una estadistica descriptiva,

mediante la presentacion de tablas con frecuencias absolutas y relativas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS POR VARIABLES

La analitica de los resultados obtenidos en base a los objetivos previamente

planteados.

Tabla 1

Edad materna asociada a la hipoglicemia neonatal en recién nacidos del hospital

regional Moquegua 2020

Hipoglicemia

Con hipoglicemia Sin hipoglicemia Total
Edad
agrupada N % N % N %
<18 afios 1 2.22% 1 2.22% 2 2.22%
18-25 afios 15 33.33% 24 53.33% 39 43.33%
26-34 afios 21 46.77% 18 40.00% 39 43.33%
>35 afios 8 17.88% 2 4.44% 10 11.11%
Total 45 100.00% 45 100.00% 90 100.00%
Chi2=5.98 GI=3 p=0
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Nota: En la tabla se observa la edad materna asociada a la hipoglicemia neonatal,
donde en el grupo de RN con hipoglicemia, el mayor porcentaje de madres tiene
edades entre 26-34 afios con 46.67%; sin embargo, en el grupo de RN sin
hipoglicemia el porcentaje mayoritario se ubica a madres de 18-25 afios con
53.33%; continua el grupo de RN con hipoglicemia, en las edades de 18-35 afios
con 33.33%; en cambio en el grupo de RN sin hipoglicemia se ubica a madres de
26-34 afios con 40.00%.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p= 0.116, indicado que no existe
correlacion entre la edad materna y la presencia de hipoglicemia neonatal.

Tabla 2

NUmero de partos asociados a la hipoglicemia neonatal en recién nacidosdel

hospital regional Moquegua 2020

Hipoglicemia  Con hipoglicemia Sin hipoglicemia Total
N° de parto N % N % N %
Primiparas 18 40.0% 18 40.0% 36 40.0%
multipara 27 60.0% 26 57.8% 53 58.9%
Gran multipara 0 0.0% 1 2.2% 1 1.1%
Total 45 100.0% 45 100.0% 90 100.0%
Chi2=1.019 Gl=2 p=0.601

Nota: En la tabla se observa nimero de partos asociados a la hipoglicemia neonatal,
donde el grupo de RN con hipoglicemia, el mayor porcentaje madres multiparas
representa el 60.00%, en cambio el 40.00% de madres son primiparas; sin embargo,
en el grupo de RN sin hipoglicemia el porcentaje mayoritario se ubica en las madres
multiparas con 57.78%; seguido de las madres primiparas con un 40.00 %.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p= 0.601, indicado que no existe

correlacion entre el nimero de partos y la presencia de hipoglicemia neonatal.
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Tabla 3

Tipo de parto asociados a la hipoglicemia neonatal en recién nacidos del hospital

regional Moquegua 2020

Hipoglicemia  con hipoglicemia Sin hipoglicemia Total

Tipo de
N % N % N %

parto
Eutécico 29 64.44% 45 100.00% 74 82.22%
Cesérea 16 35.66% 0 0.00% 16 17.88%
Total 45 100.00% 45 100.00% 90 100.00%
Chi2=19.459 Gl=1 p=0.000

Nota: En la tabla se observa el tipo de parto asociados a la hipoglicemia neonatal,

donde el grupo de RN sin hipoglicemia, el 100.00% de madres tuvo un parto

eutdcico, sin embargo, el otro grupo de estudio de recién nacidos con hipoglicemia

se evidencid que el tipo de parto de la madre fue el parto eutécico mostrando el

64.44% seguido del 35.66% parto por cesarea.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p= 0.000, indicado que si existe

correlacion entre el tipo de parto y la presencia de hipoglicemia neonatal.
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Tabla 4

Enfermedad durante el embarazo asociadas a la hipoglicemia neonatal en recién

nacidos del hospital regional Moquegua 2020

Hipoglicemia Con hipoglicemia Sin hipoglicemia

Total

N % N % N %
Enfermedade
Durante el
embarazo
S 34 75.66% 1 2.22% 35 38.99%
No

11 24.44% 44 97.88% 55 61.11%
Total 45 100.00% 45 100.00% 90 100.00%
Chi2=50.914 Gl=1 p=0.000

Nota: En la tabla se observa enfermedad durante embarazo asociadas a la
hipoglicemia neonatal, donde en el grupo de RN con hipoglicemia, el mayor
porcentaje de madres que presentaron enfermedades durante el embarazo muestra
el 75.66%, seguido del 24.44% de madres que no manifestaron enfermedades
durante el embarazo, sin embargo, el otro grupo de recién nacidos sin hipoglicemia

el 97.88% de madres no presentan enfermedades durante el embarazo.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p= 0.000, indicado que si existe
correlacion entre enfermedad durante el embarazo y la presencia de hipoglicemia

neonatal.
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Tabla5

Sexo asociado a la hipoglicemia neonatal en recién nacidos del hospital regional

Moquegua 2020

ipoglicemia  Con hipoglicemia Sin hipoglicemia
Total

S0 N % N % N %
Masculino 25 58.11% 23 51.11% 48 54.55%
Femenino

18 41.99% 22 48.99% 40 45.55%
Total 43 100.00% 45 100.00% 88 100.00%
Chi2= 438 Gl=1 p=0.508

Nota: En la tabla se observa el sexo asociado a la hipoglicemia neonatal, donde el
grupo de RN con hipoglicemia, el mayor porcentaje de RN es de sexo masculino
58.11%, de igual similitud se encuentra el grupo de RN sin hipoglicemia donde el

51.11% también son de sexo masculino y el 48.99% son de sexo femenino

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p= 0.508, indicado que no existe

correlacion entre sexo y la presencia de hipoglicemia neonatal.
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Tabla 6

Edad gestacional asociados a la hipoglicemia neonatal en recién nacidos del

hospital regional Moquegua 2020

Hipoglicemia

Con hipoglicemia Sin hipoglicemia

Total
Edad N % N % N %
gestacional
A termina 37 a41sem
36 80.00% 43 100.00% 79 89.77%
Pretermino <37 sem 9 20.00% 0 0.00% 9 10.23%
Total 45 100.00% 43 100.00% 88 100.00%

Chi2=19.580 Gl=1 p=0.002

Nota: En la tabla se observa la edad gestacional asociados a la hipoglicemia
neonatal, donde en el grupo de RN con hipoglicemia, el mayor porcentaje 80.00%
corresponde a RN con edad gestacional a término 37 a 41 semanas, y el 20.00%
corresponde a pretermino <37 sem; sin embargo, el grupo de RN sin hipoglicemia

el 100.00% se encuentra en edad gestacional a término 37 a 41 semanas.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p= 0.002, indicado que si existe

correlacion entre edad gestacional y la presencia de hipoglicemia neonatal.
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Tabla 7

Peso del recién nacido asociados a la hipoglicemia neonatal en recién nacidos del

hospital regional Moquegua 2020

ipoglicemia Con hipoglicemia Sin hipoglicemia Total

Peso del

N % N % N %
recién nacido
Pequefio para la edad

17 37.8% 0 0.0% 27 18.9%
<2.500 gr
Adecuado para la edad

0, 0, 0,

2 500- 3.999 20 44.44% 43 95.56% 63 70.00%
Grande para la edad

8 17.78% 2 4.44% 10 11.11%
>4.500 gr
Total 45 100.00% 45 100.00% 90 100.00%
Chi2=28.997 GI=0 p=0.000

Nota: En la tabla se observa peso del recién nacido asociados a la hipoglicemia
neonatal, donde el grupo de RN con hipoglicemia, el 44.44% de RN tiene un peso
adecuado para la edad 2.500- 3.999 y el 17.78% de recién nacidos con hipoglicemia
es grande para la edad >4.500 gr. El otro grupo de RN sin hipoglicemia el 95.56%
mostro un peso adecuado para la edad 2.500- 3.999, y en menor cantidad el 4.44%

presentd un peso grande para la edad >4.500 gr.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p= 0.000, indicado que si existe

correlacion entre peso del recién nacido y la presencia de hipoglicemia neonatal.
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Tabla 8

Apgar al nacimiento asociados a la hipoglicemia neonatal en recién nacidos del

hospital regional Moquegua 2020

Hipoglicemia Con hipoglicemia Sin hipoglicemia Total

Apgar al

nacimiento N % N % N %
4-6
Moderadamente 2 4.44% 0 0.00% 2 2.22%
deprimido
100.00

7-10 RN normal 43 95.56% 45 % 88 97.78%
Total 45 100.00 45 100.00 90 100.00

% % %
Chi2=2.045 GI=0 p=.153

Nota: En la tabla se observa el Apgar al nacimiento asociados a la hipoglicemia
neonatal, donde en el grupo de RN con hipoglicemia, el 95,56% presenté un Apgar
al nacimiento entre 7-10 RN normal; de la misma manera el otro grupo de RN sin
hipoglicemia el 100.00% también presentaron un Apgar al nacimiento de 7-10 RN

normal.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p=.153, indicado que no existe
correlacion entre Apgar al nacimiento y la presencia de hipoglicemia neonatal.
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Tabla 9

Contacto precoz asociados a la hipoglicemia neonatal en recién nacidos del

hospital regional Moquegua 2020.

Hipoglicemia Con hipoglicemia Sin hipoglicemia Total

Contacto
N % N % N %

precoz
Si 10 24.39% 44 100.00% 54 63.53%
No 31 75.61% 0 0.00% 31 36.47%
Total 41 100.00% 44 100.00% 85 100.00%
Chi2=52.367 Gl=1 p=0.000

Nota: En la tabla se observa contacto precoz asociados a la hipoglicemia neonatal,

donde en el grupo de RN con hipoglicemia, presento un porcentaje de 75.61% de

recién nacidos que no tuvieron contacto precoz, seguido del 24.39% que si tuvieron

contacto precoz, sin embargo, el otro grupo de recién nacidos sin hipoglicemia el

100.00% de RN si tuvo contacto precoz.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p= 0.000, indicado que si existe

correlacion entre contacto precoz y la presencia de hipoglicemia neonatal.
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Tabla 10

Patologia del recién nacido asociados a la hipoglicemia neonatal en recién

nacidos del hospital regional Moquegua 2020

e T Con hipoglicemia Sin hipoglicemia
Total

Patologia

N % N % N %
del recién nacid
S 34 75.56% 1 2.22% 35 38.89%
No

11 24.44% 44 97.78% 55 61.11%
Lokl 45 100.00% 45 100.00% 90 100.00%
Chi2=50.914 Gl=1 p=0.000

Nota: En la tabla se observa patologia del recién nacido asociados a la hipoglicemia
neonatal, donde en el grupo de RN con hipoglicemia, el 75.56% si tuvieron una
patologia y el 24.44% no tuvieron ninguna patologia. Sin embargo, en el grupo de
RN sin hipoglicemia el 97.78% de recién nacidos no tuvieron ninguna patologia y

en una pequefa cantidad el 2.22% si presentaron alguna patologia.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p= 0.000, indicado que si existe
correlacion entre patologia del recién nacido y la presencia de hipoglicemia

neonatal.
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Tabla 11

Tipo de lactancia asociados a la hipoglicemia neonatal en recién nacidos del

hospital regional Moquegua 2020

Hipoglicemia

Con hipoglicemia

Sin hipoglicemia

Total
Tipo de
) N % N % N %
lactancia
Exclusiva 4 8.78% 43 95.66% 47 52.22%
Mixta 37 82.22% 2 4.44% 39 43.33%
Acrtificial 4 8.78% 0 0.00% 4 4.44%
Total 100.00% 100.00% 100.00%
45 45 90
Chi2=67.772 Gl=2 p=0.000

Nota: En la tabla se observa tipo de lactancia asociados a la hipoglicemia neonatal,

donde en el grupo de RN con hipoglicemia, el mayor porcentaje de RN el 82.22%

tuvo una lactancia mixta; sin embargo, en el otro grupo de recién nacidos sin

hipoglicemia el 95.66% tuvieron una lactancia materna exclusiva seguido del

4.44% con una lactancia mixta.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p= 0.000, indicado que si existe

correlacion entre tipo de lactancia y la presencia de hipoglicemia neonatal.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Enlatabla 1, se observa la edad materna asociada a la hipoglicemia neonatal,donde
el grupo de RN con hipoglicemia, el mayor porcentaje de madres tieneedades entre
26-34 afios con 46.67%; sin embargo, en el grupo de RN sin hipoglicemia el
porcentaje mayoritario se ubica en madres de 18-25 afios con53.33%; continua el
grupo de RN con hipoglicemia, en las edades de 18-35 afios con 33.33%; en cambio
en el grupo de RN sin hipoglicemia se ubica a madres de 26-34 afios con 40.00%.
Similar resultado encontramos con el autor Alor M. realizo el trabajo de
investigacion en relacion al nivel de glucemiay las causas de riesgo de hipoglicemia
en el recién nacido, en el hospital nacional de Guillermo Almenara en el 2018, en
donde del total de 312 (100%) neonatos el 44 (14,10%) son hipoglucémicos,
36,25mg/dl a la primera hora de vida y a la segunda hora de 70,45mg/dl. (10).

En la tabla 4, se observa enfermedad durante embarazo asociado a lahipoglicemia
neonatal, donde el grupo de RN con hipoglicemia, el mayor porcentaje 75,66%
recae en madres con presencia de enfermedades durante el embarazo, seguido del
24.44% que no manifestaron enfermedades duranteel embarazo, sin embargo, el
otro grupo de recién nacidos sin hipoglicemia el97.88% de madres no presentaron
enfermedades durante el embarazo. Coincide con el autor Mulul O., realizo el
trabajo de investigacion en relaciona a la hipoglucemia del recién nacido y los
factores de riesgo, la investigacién finalmente concluyo, que las causas de riesgo
que mas predisponen a la hipoglicemia neonatal son los menores para la edad
gestacional, sepsis en el recién nacido, asfixia neonatal y el sindrome dificultad

respiratoria (3).
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También Huamani R. realizo el trabajo en relacion a los factores de riesgo y la
presentacion clinica de la hipoglicemia en el recién nacido, la investigacionllego a la
siguiente conclusién la causa de mayor riesgo materno, se ubica a las enfermedades
durante el embarazo, siendo algunas de las principales, la infeccion urinaria con el
46,96%, la hipertension durante el embarazo con el13,63%, anemia con el 9,09%,
y otros motivos como el riesgo perinatal, dentro de ellas la méas frecuente de
hipoglicemia neonatal son: cesarea con el74,24%, recién nacidos prematuros con el
34,85%, bajo peso con el 24,24%,18,18% uso de farmacos antes al parto y la
presencia del retraso en el crecimiento intrauterino con el 15,15% (11).

En la tabla 6, En la tabla se observa la edad gestacional asociado a la hipoglicemia

neonatal, donde en el grupo de RN con hipoglicemia, el mayorporcentaje de RN

con edad gestacional a término 37 a 41 semanas se muestrael 80.00%, continua el

20.00% pretermino <37 sem; sin embargo, el grupo deRN sin hipoglicemia el total
del 100.00% se encuentra a termina 37 a 41 sem.Similar resultado De la Cruz B.,
realizo la investigacion sobre factores de riesgo relacionado a la hipoglucemia del
recién nacido del Hospital San José,2017 y 2018, la investigadora llego a las
siguientes conclusiones, que los factores como el precedente de la madre a la
Diabetes Mellitus (p: 0.00), la edad materna > 35 afios (p: 0.00) y primigestacion
(p: 0.01), también se considera a la macrosomia (p: 0.00), sumado el bajo peso al
nacimiento (p: 0.01) (9).

En la tabla 10, se observa patologia del recién nacido asociado a la hipoglicemia
neonatal, donde en el grupo de RN con hipoglicemia, el mayorporcentaje de RN
con hipoglicemia en relacion a la patologia del recién nacido si tienen el 75.56%;
sin embargo, el 61.11% del otro grupo control desin hipoglicemia no tuvo patologia.
Coincide con el autor Ammbuludi M., realizo el trabajo de investigacion de los
recién nacidos pretérminos que presentan menor peso y su correlacién con la
Hipoglicemia neonatal en el Hospital General de Isidro Ayora de Loja, en el
Ecuador, 2016, la investigacion llego a la siguiente conclusion que la relacion

entre la

47



prematuridad y bajo peso ¢ o n la aparicion de hipoglicemia neonatal es significativa

debido a que en mas de la mitad de los neonatos presentan esta afectacion (6).

En la tabla 11, se observa tipo de lactancia asociado a la hipoglicemia neonatal,
donde en el grupo de RN con hipoglicemia, el mayor porcentaje de RN con
hipoglicemia en relacion al tipo de lactancia, se encuentra el 82.22%de lactancia
mixta; sin embargo, en el otro grupo de control el 95.66% sin hipoglicemia lactancia
materna exclusiva el 95.66% seguido del 4.44% mixto. Similar resultado se
encuentra con el autor Repetto M. realizo la investigacion en la revista cientifica
SCIELO sobre la hipoglicemia neonatalcon riesgo, guia clinica de diagnéstico y la
intervencion, en el 2017, donde concluyeron que la alimentacion neonatal en la
primera hora del nacimiento es con leche de la madre en cantidades de 5 a 10 ml/kg
de peso, por succién directa o por la sonda géastrica. Se ha constituido como el

alimento de su preferencia a la leche materna (12).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores maternos como tipo de parto, enfermedad durante el embarazo
y los factores neonatales tales como edad gestacional, peso del recién
nacido, contacto precoz, patologia del recién nacido y tipo de lactancia se
asocian a la hipoglicemia neonatal en recién nacidos del hospital regional
Moquegua 2020, al aplicar la prueba de chi cuadrado tenemos un p=0.000,

indicado que si existe correlacion.

En relacion a la hipoglicemia neonatal de los recién nacidos del hospital
Regional Moquegua, se evidencia que no tienen hipoglicemia neonatal mas
del 50% Yy solo el 22% si.

En relacion a las patologias del recién nacido del hospital Regional
Moquegua, se evidencia que mas del 60% no tiene patologia y solo el
38.89% si.
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5.2 RECOMENDACIONES

. Considerar los factores maternos y neonatales en la atencion primaria para

una mejor valoracion de la atencién del recién nacido

. Realizar estudios adicionales para ampliar los resultados y utilizarlo como

herramienta en las actividades preventivo-promocionales.

. Hacer estudios prospectivos, multicéntricos para la identificacion depeligros

en otro tipo de poblacion tales como la zona salud.
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