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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a hipoglicemia neonatal en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo 2018 - 2019. La investigacion corresponde
al enfoque cuantitativo; de tipo observacional, transversal y retrospectivo, porque se buscd
historias clinicas de neonatos con hipoglicemia en el recién nacido. Los datos recolectados fueron
de las historias clinicas de mencionado hospital. Los resultados sefialan que el 59,5 % son de sexo
masculino y el 40,5 % femenino; de la atenciones prenatales, el 78,4 % tuvieron atencién prenatal
(APN) y el 21,6 % no tuvieron APN; del mismo modo, el 18,9 % presentaron diabetes gestacional
y el 81,1 % no; asimismo, el 8,1 % mostraron enfermedad hipertensiva gestacional y el 91,9 %
no; respecto al factor natal, el 64,9 % tuvieron parto distécico y el 35,1 % tuvieron parto eutécico;
sobre asfixia neonatal, el 29,7 % presentaron este problema y el 70,3 % no; también, el 40,5 %
mostraron prematuridad y el 59,5 % no; respecto a los factores post natal; el 13,5 % mostraron
macrosomia fetal y el 86,5 % no, finalmente el 2,7 % presentaron sepsis y el 97,3 % no. En
conclusion, se determind que en los factores pre natales, el 59,5 % son de sexo masculino; de las
atenciones prenatales, el 78,4 % tuvieron APN; el 81,1 % no presentaron diabetes gestacional;
respecto a enfermedad hipertensiva gestacional, el 91,9 % no la padecieron. En cuanto a los
factores natales; el 64,9 % tuvieron parto distécico; sobre asfixia neonatal, el 70,3 % no
presentaron; del mismo modo, sobre prematuridad, el 59,5 % no lo padecieron. En cuanto a
factores post natales; sobre macrosomia fetal, el 86,5 % no presentaron; finalmente, el 97,3 % no

mostraron sepsis.

Palabras clave: factores de hipoglicemia neonatal.



Abstract

The objective of the study was to determine the factors associated with neonatal hypoglycemia at
the Antonio Lorena Hospital in Cusco during the period 2018 - 2019. The research corresponds
to the quantitative approach; observational, cross-sectional and retrospective, because clinical
histories of neonates with hypoglycemia in the newborn were sought. The data collected were
from the medical records of the aforementioned hospital. The results indicate that 59.5% are male
and 40.5% female; of prenatal care, 78.4% had prenatal care (APN) and 21.6% did not have APN;
Similarly, 18.9% had gestational diabetes and 81.1% did not; likewise, 8.1% showed gestational
hypertensive disease and 91.9% did not; Regarding the natal factor, 64.9% had dystotic birth and
35.1% had eutocic delivery; on neonatal asphyxia, 29.7% had this problem and 70.3% did not;
Also, 40.5% showed prematurity and 59.5% did not; regarding postnatal factors; 13.5% showed
fetal macrosomia and 86.5% did not, finally 2.7% had sepsis and 97.3% did not. In conclusion, it
was determined that in prenatal factors, 59.5 % were male; of prenatal care, 78.4 % had APN;
81.1 % did not have gestational diabetes; regarding gestational hypertensive disease, 91.9 % did
not suffer from it. As for the natal factors; 64.9% had dystotic delivery; on neonatal asphyxia,
70.3% did not present; similarly, on prematurity, 59.5% did not suffer from it. As for postnatal

factors; on fetal macrosomia, 86.5% did not present; finally, 97.3% did not show sepsis.

Keywords: neonatal hypoglycemia factors.



Introduccioén

Se define la hipoglicemia neonatal como el trastorno metabdlico y neuroendocrino comun
en la poblacion de recién nacidos (RN) o neonatos, como consecuencia de un desequilibrio en el
aporte de glucosa, siendo uno de los problemas mas serios y de representacion clinica precoz
dentro de los servicios de neonatologia, generalmente debido a la falla en el proceso de adaptacion
metabdlica después del parto. Se hace presente a las primeras horas después del parto,
debido a la adaptacién al nuevo ambiente extra uterino del neonato, siendo la tasa de

incidencia cada vez mayor?.

Es complicado determinar si el neonato presenta una hipoglucemia transitoria o
patoldgica durante los primeros dias de vida, mas adn, si no hay evidencia de patologia.
Hasta el momento, se supone que los casos de esta patologia, en su mayoria son
temporales, que responden con facilidad al tratamiento y son de buen prondstico, asi
como, la hipoglucemia persistente, que en lineas generales es causada por una afeccion
endocrina por hiperinsulinemia, es un cuadro patologico que puede dejar secuelas
neuroldgicas graves. Por lo que es considerada una emergencia que requiere evaluacion

analitica y tratamiento rapido.!

Sin embargo, esta patologia puede pasar desapercibida, ya que la mayoria de los
recien nacidos son asintomaticos, o presentan sintomatologia inespecifica, por lo cual,
importa conocer que factores de riesgo tiene relacion con la finalidad de prevenir su
aparicion. Los factores que ponen a los recién nacidos en mayor riesgo de desarrollar
hipoglicemia son: prematuridad, estrés perinatal o asfixia, tamafio pequefio para la edad

gestacional y recién nacidos de madres diabéticas.?

La incidencia de hipoglicemia neonatal, varia de manera importante en funcién
del criterio para hacer el diagndstico y politica de nutricion en cada unidad neonatal. De
acuerdo al criterio de definicion de Cornblath en recién nacidos a término, la incidencia
estd en un rango de 5 % a 7 %, y puede variar entre valores de 3,2 % a 14,7 % en recién

nacidos pretérminos.®

Las estadisticas obtenidas con la realizacion de esta investigacion, permitieron
conocer la realidad de estos casos del hospital Antonio Lorena del Cusco, como también
estar al tanto de los puntos deficientes hallados en las historias clinicas para dar

alternativas de solucién preventiva a un problema real.

El autor.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento del Problema

Dependiendo de los criterios diagnosticos respecto a hipoglicemia de neonatos, esta es
una variable, siendo de 1-5/1000 neonatos vivos, pero esta se incrementa en relacion a
poblaciones en riesgo, por ejemplo, de 10 a 50 % en recién nacidos macrosémicos hijos de madres

diabéticas, y 15 a 30 % en prematuros y pequefios para edad gestacional (PEG).*

Se tiene una prevalencia significativa de lactantes en riesgo, con 47 % en los recién
nacidos de gran tamafio para la edad gestacional (GEG), 48 % hijos de madres diabéticas, 52 %
en pequefios para edad gestacional (PEG) y 54 % nacidos prematuros tardios. En nacidos con una

edad gestacional menor a 33 semanas, la prevalencia de hipoglicemia es casi 34 %.°

Los trastornos hipoglucémicos son raros, pero sus consecuencias, especialmente para los
infantes, pueden ser graves e incapacitantes. La hipoglucemia severa puede resultar en
convulsiones y dafio cerebral, que conducen a retrasos en el desarrollo, discapacidades fisicas y

de aprendizaje y en casos raros, la muerte.

Actualmente no hay un consenso sobre el valor de corte apropiado de glucosa, que
permita diferenciar la hipoglicemia transitoria de la forma patolégica prolongada en la
hipoglicemia neonatal. Varios autores han sugerido niveles de corte que oscilan entre 47 y 60
mg/dl.?

Se identific6 a la hipoglicemia como problema metabolico neonatal importante, que
puede llegar a ocasionar dafios permanentes en el recién nacido, los cuales podrian ser
prevenibles, motivo por el cual, se desarroll6 esta investigacién enfocada en factores de riesgo
asociados a la ella, lo que nos permitird mencionar cuales son los principales factores prenatales,
natales y postnatales identificados en un neonato y esta manera brindar una atencién rapida y

oportuna.

1.2. Delimitacién del Estudio

El presente estudio de investigacion se realiz6 en el Hospital Antonio Lorena Il1-1,

ubicado en el distrito de Santiago, de la provincia y departamento del Cusco.
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1.3.  Delimitacién Temporal

Los datos recopilados para esta investigacion, se obtuvieron de las historias clinicas del
periodo enero 2018 a diciembre 2019.

1.4.  Definicién Conceptual

Esta investigacion estudio los factores de hipoglicemia neonatal en el hospital Antonio
Lorena del Cusco 2018 a 2019, cuyo objetivo es brindar recomendaciones para que el profesional

de salud tratante tenga en cuenta esta patologia e instaurar un tratamiento adecuado.
1.5.  Formulacion de Problema

1.5.1. Problema General.

¢Cuadles son los factores de hipoglicemia en el recién nacido del Servicio de Neonatologia
del hospital Antonio Lorena del Cusco durante 2018 a 2019?

1.5.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son los factores prenatales de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco durante el periodo 2018- 2019?

2. ¢Cudles son los factores natales de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco durante el periodo 2018- 2019?

3. ¢Cudles son los factores posnatales de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco durante el periodo 2018- 2019?

1.6.  Obijetivos de la Investigacion

1.6.1. Obijetivo General.

Determinar los factores de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco durante el periodo 2018- 2019.

1.6.2. Obijetivo Especificos.

1. Identificar los factores prenatales de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio

Lorena del Cusco durante el periodo 2018 — 2019.

2. ldentificar los factores natales de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio

Lorena del Cusco durante el periodo 2018- 2019.
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3. Identificar los factores posnatales de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco durante el periodo 2018- 2019.

1.7.  Justificacion de la Investigacion

1.7.1. Justificacién Teodrica.

Desde la perspectiva tedrica, el presente estudio, para lograr el bienestar de la poblacion
que particip6 en esta investigacion, se considera de importancia conocer los factores de riesgo de
hipoglicemia en los recién nacidos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, debido a que la
hipoglicemia neonatal es una complicacion metabdlica frecuente en recién nacidos de madres
diabéticas gestacional o con enfermedad hipertensiva en la gestacién. También podrian padecer
de la misma patologia, los recién nacidos con asfixia neonatal, prematuridad, macrosomia fetal,
sepsis y otras, pudiendo producir lesion cerebral de tipo irreversible, ademas de alteraciones del
neurodesarrollo, por ende, detectarlos oportunamente permitira prevenir la aparicién de estas

complicaciones.

1.7.2. Justificacién Préactica.

La finalidad de esta investigacion, es dar a conocer los factores de riesgo asociados a la
hipoglicemia neonatal, a los que podrian estar expuestos los neonatos de este nosocomio; conocer
estos factores permite prevenir y evitar algunas complicaciones a futuro. Esta investigacion sera
de utilidad para realizar nuevos planteamientos investigativos y para actualizar la guia de practica
clinica, también servird como base de datos para préximas actualizaciones venideras que planteara
este nosocomio y otros a nivel nacional. La investigacion trata de compendiar los factores
prenatal, natal y postnatal, relacionados con hipoglicemia neonatal, realizando comparacion con

cada factor de riesgo a la que esta expuesta la poblacién con la aparicion de esta patologia.
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Capitulo 11
Marco Tebrico

2.1 Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Reinoso et al. en el 2020, publicaron un articulo de investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a la hipoglicemia neonatal en 2019 — Guayaquil, Ecuador”. El estudio fue una
revision de tipo bibliografico con apoyo documental y trabajos cientificos, tuvo el propoésito de
indicar que la hipoglicemia neonatal es una condicion asociada a mujeres obesas o0 con sobrepeso
que presentan diabetes gestacional, con una elevada probabilidad de que el neonato tenga
hipoglucemia; por otro lado, si se cuenta con controles perinatales se podria revertir esta
condicién. En sus resultados, adjudican factores de riesgo condicionados por la madre a la
diabetes gestacional, ya sea debido al pobre control glicémico desde la primera cita prenatal o
diabetes gestacional complicada con factores de riesgo, como, nefropatia y retinopatia con
complicaciones neonatales, con un relativo riesgo de 2,9 y 2,7 respectivamente, para ser
hospitalizados, malformacion congénita y 6bito perinatal. Ademas, ser primigesta y fumadora,
existe asociacion para incrementar riesgo de complicaciones perinatales. En conclusion, las
mujeres con obesidad o sobrepeso que se encuentran en proceso de gestacion, diabetes
gestacional, especialmente de tipo 2, ademas de otras causas como el hiperinsulinismo, neonatos
pretérminos, neonatos con retraso del crecimiento intrauterino, errores congénitos del
metabolismo y enfermedades hipdxico isquémicos, son causas que pueden generar en un recién
nacido un proceso hipoglucémico. El uso de formula lactea, es causa de hipoglucemia transitoria
en recién nacidos a término sano. Los factores de riesgo mas comunes fueron: dificultad
respiratoria, sepsis y asfixia perinatal y prematuridad. En estos casos el riesgo esta proporcionado

a la edad gestacional, pero con bajo peso al nacer.®

Ferrey et al. en el 2021, sustentd una tesis doctoral titulada “Factores de riesgo y
manifestaciones clinicas de hipoglucemia neonatal persistente en nifios ingresados en
neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argliello en el periodo 2017- 2020, El
objetivo fue determinar los factores de riesgo perinatales y manifestaciones clinicas de
hipoglucemia neonatal persistente en nifios ingresados en el servicio neonatologia; dicha

investigacion es analitica de casos y controles no emparejados, su poblacion fue de 156 neonatos,
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siendo 52 casos y 104 controles. Los resultados sefialan que el intervalo de glicemia fue 36 a 45
mg/dl. Los factores de riesgo mas asociados a hipoglucemia neonatal persistente (HNP) son:
preeclampsia, alimentacion tardia. Las manifestaciones clinicas en los neonatos con mayor
presentacion fueron nerviosismo/temblores, irritabilidad, nduseas/vomitos y cambios en el nivel
de conciencia asociada a hipoglicemia neonatal persistente. Las conclusiones indican que la edad
materna, y factores mencionados previamente, ademas de la cesaria, incrementaron al menos 2,5
veces el riesgo de sufrir hipoglicemia neonatal persistente, por lo que, identificar estos factores,
permitiran un manejo adecuado en las embarazadas que presenten riesgo, esto permitira intervenir

de forma oportuna y adecuada en los recién nacidos productos de estos embarazos.’

Amaya et al. en el 2021, publicaron un articulo de investigacion en el Acta Médica
Peruana sobre “Factores de riesgo asociados a hipoglucemia en recién nacidos”; el estudio fue de
tipo narrativo, realizandose busquedas literarias en Medline-Pubmed, SCOPUS e HINARI sobre
articulos divulgados hasta noviembre de 2021; dentro de los resultados obtenidos, se cuenta con
108 articulos cientificos observacionales: de reportes de casos, series de casos, estudios de
pruebas de diagndstico, estudio de cohortes, estudios de casos y controles, ensayos clinicos y
articulos de revision; ademas han excluido articulos que no estudiaron a humanos. La conclusion
refiere que la hipoglucemia, causaria anomalias en el neurodesarrollo hasta en un 20 % de
neonatos con hipoglicemia, aunque el cribado universal de hipoglucemia de neonatos
asintomaticos y con bajo riesgo no sea necesario; siendo los factores de riesgo gestacional para
hipoglucemia neonatal (preeclampsia, diabetes y obesidad gestacional y los factores de riesgo

neonatales: bajo peso al nacer, sepsis y prematuridad).®

Berttoloto et al. en el 2017, publicaron su estudio sobre “Factores asociados a
hipoglicemia neonatal transitoria en recién nacidos sanos”; su objetivo fue determinar los factores
asociados a hipoglicemia neonatal transitoria; su investigacion fue un analisis retrospectivo de
casos y controles en 80 neonatos del Hospital Universitario de San Ignacio de Bogota - Colombia;
tomé en cuenta 40 casos y 40 controles. Sus resultados muestran 44 % de casos y 60 % de
controles femeninos, con edad materna 29 afios. El peso promedio del neonato es 2 947gramos
en casos y 3 086 gramos en controles, sin demostrar diferencia significativa a nivel estadistico.
El un 52 % de casos eran primer hijo y el 47,5 % de controles, no logr6 encontrar una diferencia
significativa respecto a la paridad. En cuanto a la edad gestacional, en ambos grupos predomina
las 38 semanas. En el contacto dérmico a dérmico inmediato y de lactancia materna inmediata,
hubo disrepancias estadisticas tales como, el 95 % de control y 67,5 % de casos recibieron
lactancia materna exclusiva y por contacto dérmico directo. En el 77 % de controles y 52 % de
los casos, se encontrd asociacion entre el contacto dérmico como factor protector aislado para
hipoglicemia. Concluyen, que en los neonatos sanos, el factor asociado a hipoglicemia neonatal

transitoria, ademas de la ineficaz lactancia materna exclusiva; al reforzar con formula lactea
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implicando nueve veces mas el riesgo de presentar hipoglicemia, ademas, el contacto directo

madre es un factor de proteccion para el neonato.®

Hasan et al. en el 2020, estudiaron, los “Factores de riesgo que predicen la aparicion de
hipoglucemia durante las primeras 48 horas de vida - Bangladesh - Arabia”. El objetivo fue
determinar los factores de riesgo que predicen de hipoglicemia en las 48 horas de vida del recién
nacido. Su estudio fue prospectivo de casos y controles a nivel hospitalario, seleccionando un
total de 186 recién nacidos, entre ellos 32 neonatos estaban hipoglucémicos y por cada caso de
hipoglucemia detectados, tres de neonatos euglucémicos de edad y sexo similares, fueron
seleccionados como control, siendo 128 neonatos inscritos en el estudio. Los resultados sefialan
que la incidencia de hipoglucemia neonatal fue 17,2 %. Los factores neonatales: bajo peso al
nacer, la prematuridad, hipotermia, asfixia perinatal y atraso en el comienzo de lactancia materna
(mayor a 2 horas). Los factores maternos con indice de masa corporal mayor a 25kg/m?,
eclampsia, diabetes mellitus gestacional, ademas de que la fiebre materna durante el trabajo de
parto o la segunda etapa prolongada del trabajo de parto fue mas comun con hipoglucemia.
Finalmente, la conclusion refiere que los factores de riesgo, pueden ayudar a identificar
rapidamente al neonato hipoglucémico, y por ende, ayudar a tomar medidas tempranas con la
finalidad de prevenir secuelas de hipoglicemia, por lo que la alimentacion temprana especialmente
en neonatos de bajo peso al nacer, o aquellos que tienen un crecimiento desproporcionado, pueden

reducir significativamente la prevalencia de hipoglicemia.®

Mardina et al. en el 2018, en su articulo cientifico sobre “Factores de riesgo maternos y
neonatales de hipoglucemia en prematuros” en Medan-Indonesia, tuvieron el objetivo, determinar
la incidencia de hipoglucemia en neonatos prematuros y su asociacién con diversos factores de
riesgo, tanto de la madre como de neonatos; dicho estudio fue transversal en una poblacién de 50
neonatos prematuros, registrandose los factores de riesgo de la madre cuales fueron: edad materna
39, peso, tipo de parto y de neonatos. Los resultados sefialan que la poblacion estudiada, fue 50
neonatos prematuros, 13 experimentaron hipoglucemia, considerandose niveles de glucosa de 40
mg/dL o menos como hipoglucemia, con peso de nacimiento menor a 2 500 gr, ademas de nacer
entre las 32 hasta 35 semanas de edad gestacional, aumentando asi significativamente el riesgo
de desarrollar hipoglucemia neonatal. La conclusion refiere que tenian un riesgo significativo
mayor de tener hipoglicemia, aquellos lactantes con peso de nacimiento menor a 2500 gr y

nacidos con una edad gestacional de 32 a menor a 35 semanas.™

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Ilasaca en el 2019, sustento su tesis titulada “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas,
asociados a hipoglicemia en recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital

MINSA 11-2, Tarapoto durante los meses de enero a diciembre 2019”; su objetivo fue conocer las
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caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los neonatos con hipoglicemia; su poblacién estuvo
compuesta por 25 neonatos. El estudio fue descriptivo, sus resultados sefialan las caracteristicas
clinicas de los recién nacidos, del 56 % de los casos de hipoglicemia neonatal, sus valores de
glicemia oscilaron entre 41 a 47 mg/dL, del 84 % de los casos, el 36 % presentaron al menos un
signo y/o sintomas de hipoactividad, succion débil (32 %), vémitos (20 %) y la taquipnea (16 %).
Con respecto a antecedentes maternos, un 60 % tuvieron edades de 20 a 34 afios, el 60 %
acudieron a sus CPN con seis 0 mas controles, el 52 % presentaron sobrepeso y obesidad, el 36 %
ITU, 24 % diabetes gestacional, el 16 % enfermedad hipertensiva de gestacion. Referente a
caracteristicas de orden epidemioldgico, el 68 % fueron de sexo masculino, el 52 % recién nacidos
a término, el 68 % de los casos fueron cesarea, el 92 % con APGAR al minuto, mayor igual a 7
puntos. Un 84 % de los casos de hipoglicemia neonatal presentaron una patologia asociada como
ejemplo se menciona a prematuridad y sepsis neonatal. Como conclusién se menciona, una
glucemia frecuente con valor de 36-40 mg/dL. Presentan al menos uno de los signos o sintomas
neonatales como succién débilitada, vomitos, taquipnea e hipoactividad. En neonatos
sintomaticos, esta caracteristica epidemioldgica que predomina en el recién nacido es el sexo
masculino, parto por cesarea, APGAR al minuto mayor igual a 7, patologias asociadas como la
sepsis neonatal y la prematuridad. Entre los factores maternos; edad 34 afios 0 mas, obesidad,

sobrepeso, infecciones del tracto urinario, hipertension arterial y diabetes gestacional.™

Yupanqui en el 2018, sustent6 una tesis titulada “Factores de riesgo de hipoglucemia en
recién nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en el periodo
de enero-diciembre del 2017”. Tuvo el objetivo de identificar los factores de riesgo de
hipoglucemia en neonatos del servicio de neonatologia. El trabajo fue de tipo retrospectivo y
analitico de casos y control, la poblacion estuvo compuesta por 6 297 nacidos vivos, de los cuales
87 casos y 174 controles. Los resultados mostraron los siguientes factores de riesgo pequefio para
edad gestacional y grande para edad gestacional, parto gemelar, sepsis neonatal, sindrome de
dificultad respiratoria y asfixia neonatal, siendo esta Gltima estadisticamente no significativa. Su
conclusion sefiala que los factores de riesgo neonatales mas asociados a hipoglucemia en los
casos, fueron sepsis neonatal, pequefio para edad gestacional y grande para edad gestacional, parto
gemelar, sindrome de dificultad respiratoria y asfixia neonatal, apareciendo la mayoria de signos
de hipoglicemia dentro de las 12 primeras horas de vida. Finalmente, la glucometria sirve como
un tamizaje, debido a que se encontrd variaciones negativas como positivas en la poblacion objeto

del estudio, que lo hace no tan confiable para un diagndstico.*

Baez en el 2020), sustento su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la hipoglicemia
en el recién nacido en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019”. Tuvo como objetivo
establecer los factores de riesgo asociados a la hipoglicemia en el recién nacido; su trabajo fue de

tipo analitico, transversal, observacional, retrospectivo, de casos y controles, contdé con una
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poblacién de 296 recién nacidos, 148 casos y 148 controles. Los resultados refieren que las madres
tienen la edad promedio de 31,3 mas menos 6,9 afios, las mujeres presentan su edad, mayor igual
a 35 afios (46,6 %). EI 60,8 % tienen diabetes mellitus, aquellas que tienen menos de seis controles
prenatales. EI 61,4 % culminaron la gestacion por cesarea, de acuerdo al percentil del peso al
nacer fueron pequefios y grandes para edad gestacional (49,4 %), el 60,8 % fueron de sexo
masculino, el 33,8 % en edad gestacional fue menor a 37ss. En conclusion, los factores maternos
predominantes son: edad materna menor igual a 35 afos, diabetes mellitus materna, controles
prenatales menor o igual a seis, y cesarea que tienen mayor porcentaje de asociacion a
hipoglicemia neonatal. Los factores neonatales son: edad gestacional 37 a 42 semanas, Sexo
masculino, con un percentil del peso al nacer pequefio para edad gestacional y grandes para edad

gestacional que predisponen a desarrollar hipoglicemia neonatal.*®

Avila en el 2018, sustentaron su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a
hipoglicemia neonatal en el Hospital Vitarte de enero a diciembre del 2017, cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal; el estudio se realiz6 con una
poblacion conformada por 200 recién nacidos, de los cuales 100 son casos de hipoglicemia
neonatal, asi mismo 100 controles. Los resultados obtenidos fueron: madres 35 afios 0 mayores
(28 %), 24 % sin controles, 72 % cesarea, 7 % con diabetes gestacional, 14 % con enfermedad
hipertensiva gestacional, 78 % con percentil del peso para edad en riesgo, 62 % masculino, 21 %
presentd edad gestacional en riesgo, 12 % tiene policitemia, 5 % asfixia neonatal y 35 % sepsis
neonatal. En conclusion, los factores asociados a hipoglicemia neonatal con mayor relevancia en
la poblacidn de estudio son: madres sin controles, parto distocico (por cesarea), con percentil de
peso con riesgo para la edad gestacional predominando en neonatos masculinos y con asfixia del

neonato.*
2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Definicion de Hipoglicemia Neonatal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la hipoglicemia neonatal, como la

glucemia menor o igual a 47 mg/dl, independientemente a la edad gestacional.*®

Otra definicién, menciona que es una patologia caracterizada por glucemia de 40 - 45
mg/dl, en las primeras doce horas de vida, por otro lado, en las siguiente doce horas, glucemia

mayor a 45 mg/dl.*

Siendo este problema la causa metab6lica mas frecuente durante el nacimiento, hay
controversias sobre valores de seguridad glucéemicos para prevencion de alteraciones en el tejido
cerebral. En investigaciones actualizadas reportan que hay respuesta de tipo adrenérgica que

incrementa del flujo cerebral manifiestas con una glucemia menor a 45 mg/dl, sin manifestar
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sintomas. Se determind como normal una glucemia neonatal menor o igual a 45mg/dl para el

primer dia y mayor a 45 a 50 mg/ dl para los siguientes.’

2.2.2. Metabolismo de Glucosa Pre natal.

El feto va a depender del aporte de la gestante que lo realiza a través de la membrana
placentaria que suministrard aminoacidos, glucosa, acidos grasos, glicerol, etc. manteniendo la
glucemia a 54 mg/ dI.*® En neonatos saludables en las primeras dos a cuatro horas, se puede
considerar normal una glucemia de 30 mg/dl, por lo que los tamizajes deben estar dirigidos a los

neonatos con factores de riesgo para padecer hipoglicemia.*’

La regulacion de la glucemia y el almacenamiento energético, va a depender del rol de

equilibrio entre la hormona glucagén y la insulina.*®

Las biomoléculas como aminoacidos, glucosa y lactato son importantes fuentes
energéticas, siendo la glucosa, la que va a cubrir los requerimientos del neonato; este consumo va

a depender de la glucemia materna y del gradiente placentario.

Durante el periodo fetal, hay sintesis de glucégeno y hay disminucidén de glucogenolisis.
En el ultimo trimestre gestacional, se incrementa rapidamente el glucdgeno hepatico, mientras
que el cortisol y la insulina en el plasma, y la lip6lisis, disminuye por el incremento de estas dos
hormonas, haciendo posible almacenar energia en forma de tejido adiposo, reserva que sera
aprovechada por el producto de la gestacién para el equilibrio metabdlico, especialmente en la

transicion a la vida neonatal.*®

2.2.3. Metabolismo de Glucosa Posnatal.

Al momento del nacimiento, existe cese repentino de la glucemia por el cordén umbilical,
siendo imprescindible que haya un cambio fisioldgico en el neonato para mantener el equilibrio
del metabolismo de la glucosa; ademas se produce un incremento de las catecolaminas y
glucdgeno que va a incrementar la proporcion de la hormona glucagon e insulina; por otro lado,
se activa la glucégeno fosforilasa, también, hay inactivacién de sintesis de glucégeno para

estimular la glucogendlisis e inhibir sintesis de glucégeno.*®

El deposito de glucdgeno a nivel hepético es limitado, y se disminuye en las primeras
doce horas de vida, por lo que es imprescindible aportar glucosa tanto enddgena como
exdgenamente para mantener la glucemia dentro de los valores normales. Los recién nacidos a
término se encuentran capacitados para realizar gluconeogénesis en las cuatro a seis horas

posparto.*®

Al nacer, las concentraciones de la glucemia estan alrededor de un 70 % del nivel de

glucemia materna, pero luego desciende de 25 a 30 mg/dl en las primeras horas de vida; en la
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mayoria de los neonatos sanos, este evento es transitorio, y para satisfacer las necesidades
energéticas, se cuenta con la glucosa producida por el higado el hepatico.™®

Para mantener niveles de glucemia se cuenta:

e Con una concentracion adecuada de enzimas hepaticas que permitira gluconeogénesis

y glucogendlisis.
e Con una reserva adecuada de glucdgeno, aminoacidos, &cidos grasos y glicerol.
e Con un competitivo sistema enddcrino funcional.

De existir alteracion en cualquiera de estos elementos, se incrementa el riesgo de

instalarse una hipoglicemia neonatal.*®

Los neonatos prematuros tienen problemas con las enzimas hepaticas que van a generar
glucosa; también van a presentar menor concentracion de sustratos (glucogeno y acidos grasos),
con la consiguiente disminucion de cetogénesis aumentando la probabilidad de hipoglicemia

prolongada.®®

Los neonatos nacidos de gestantes diabéticas van a presentar un cuadro de
hiperinsulinismo transitorio, predisponiendo a la hipoglucemia hipocetonémica, siendo
importante en las primeras 24 horas neonatales realizar tamizaje para mantener glucemia mayor

a 2,6 mmol.

En cuadros de asfixia neonatal, se produce un estimulo para liberar catecolaminas y el
metabolismo anaerdbico se incrementa. Por otro lado, la hipoxia esta relacionado con la alteracion

de la glucemia, y a su vez, la hipoglicemia va a disminuir la respuesta cerebral ante hipoxia.

La hipoglicemia transitoria se manifiesta en el periodo fetal y neonatal, por no adaptarse
metabolicamente ocasionado por el incremento del consumo de la glucemia, limitandose antes de

los siete dias.*®

Por otro lado, la hipoglicemia persistente, ocasionada por problemas metabdlicos
inherentes al neonato, se presenta mayor a siete dias, por ello, se hace necesaria infundir glucosa
mayor a 12mg/kg/min.*®

2.2.4. Etiologia.

En la etapa de transicion que abarca desde los Gltimos meses fetales a la vida extrauterina,
las etiologias estan dadas por diversas alteraciones de regulacion metabélica o pueden ser

secundarias a otras causas.*

De acuerdo a su mecanismo tenemos:
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a. Por el incremento del consumo de la glucosa: hiperinsulinismo en hijos de madres
diabéticas, farmacos hipoglucemiantes (sufonilureas, insulina), anomalias de células beta

pancreaticas, eritroblastosis, ex sanguinea transfusion.?

b. Suministro disminuido de glucosa: neonatos con reservas inadecuadas de glucdgeno,
restriccion de crecimiento fetal; sindrome de Beckwith Wiedemann, asfixia o estrés perinatal,

sindrome de aspiracion de meconio, hipotermia y policitemia, sepsis.*

2.2.5. Fisiopatologia

La instalacién de hipoglicemia se debe a diversas causas, pero todas pueden producir
dafio cerebral, ya que el almacenamiento del glucdgeno hepatico y de ingesta de la glucosa va a
depender del metabolismo inmaduro del neonato. El requerimiento basal de glucemia es 4 a

6 mg/kg/minuto.*®

El feto va a depender del aporte materno, y por medio de las venas umbilicales, alcanzara
entre 60 a 80 % la glucemia de la madre si no se presenta alguna alteracion, este aporte energético

cubrird la demanda fetal.

Al nacer, se produce interrupcion abrupta del suministro de glucosa de la madre, haciendo
que el neonato debe compensar y para ello debe utilizar reservas de lipidos y glucdgeno, para
alcanzar una concentracion maxima a los ciento veinte minutos una glucemia de hasta 40 mg/dl
y en los siguientes sesenta minutos estabilizar los niveles de glucosa. El cerebro neonatal es muy
sensible a la hipoglicemia por lo que exige metabolismo energético, pudiendo ser el consumo de
80 % de glucosa disponible, siendo susceptible a diversas alteraciones metabdlicas durante el
trabajo de parto al poseer reservas de glucégeno disminuida y el metabolismo inmaduro del
neonato no puede utilizar sustratos como lactato y &cidos grasos, pudiendo ocasionar dafio

neuroldgico con secuelas.*

Los neonatos con bajo peso o los partos pretérminos, van a presentar inmadurez en los
mecanismos reguladores, por lo que los descensos de la glucemia serd mayor, debido a que se
cuenta con menor reserva de glucogeno, y la capacidad de glucogénesis y lipolisis se encuentran

disminuidas.

Los nacimientos prematuros tienen capacidad limitada para cetogénesis, glucogénesis y
lipolisis, ademéas de una baja reserva de glucdgeno, producira hipoglicemia neonatal.*

2.2.6. Clasificacion Clinica.

Su manera de presentacion es variable.’

Asintomética. Se presenta en un 50 %.
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Sintomatica. La clinica se caracteriza por alteraciones del sistema nervioso central: llanto
y succién débil, respuesta a estimulos disminuida, vomitos, apatia, letargia, hipotonia, temblores,
irritabilidad, apnea, palidez, cianosis, diaforesis, bradicardia, taquicardia, convulsiones y coma.*

2.2.7. Factores de Riesgo.

Grande para edad gestacional (GEG); las etiologias son variadas, tales como genética,
edad, talla materna, peso de la gestante, alimentacion y actividad fisica materna, siendo mayor la
probabilidad de padecer hipoglicemia neonatal con peso elevado, probablemente por

hiperinsulinismo transitorio.

Descendientes de madres diabéticas; el mal control de la diabetes materna va a provocar
hiperglucemia crénica en el feto, lo que causard mal funcionamiento de las células beta,

traduciéndose en hiperinsulinismo, y como consecuencia, hipoglucemia y macrosomia neonatal.*

Retraso en el crecimiento intrauterino; estos neonatos desarrollan mayor riesgo de
padecer hipoglicemia por presentar una disminucion del proceso de la gluconeogénesis,
disminucién de depdsitos de glucégeno y de grasa, sensibilidad aumentada a insulina y aumentada

demanda energética por el aumento del tamafio cerebral.*

Recién nacido pretérmino; los neonatos prematuros tienen menor depdsito de grasa,
glucégeno y menor respuesta cetonica, debido a la inmadures del mecanismo regulador y la
respuesta sera incompleta. En el 111 trimestre gestacional hay crecimiento fetal y en este periodo
se logra almacenar depésitos de grasas y glucdgeno que seran usados posnatalmente; por lo

expuesto, este grupo etario presenta mayor riesgo de cuadros de hipoglicemia prolongada.?

Hiperinsulinismo; Una de las etiologias de hiperinsulinismo congénito, es la mutacion
proteica de canales de K*; este canal presente en la célula beta pancreatica, regula la insulina
produciendo su secrecion, independientemente de los niveles de glucosa, produciendo inhibicion
de la glucogenalisis, gluconeogénesis, lipolisis y cetogénesis provocando la incapacidad de poder
generar cuerpos cetdnicos, y como consecuencia, hipoglicemia hipocetdnica grave, que dafiara al

cerebro pudiendo ser irreversible.??

Hipoxia; la hipoglicemia disminuye respuesta cerebral a la hipoxia incrementando la
probabilidad de ocasionar necrosis neuronal. Esta hipoglicemia es secundaria a disminucion
perinatal de los niveles de glucégeno, ocasionado por: secrecién de catecolaminas por la hipoxia,
hipersecrecién insulinica e incremento de la utilizaciéon de glucosa del cerebro por glicolisis

anaerobica. La hipoglicemia esté relacionada con el grado de severidad de la hipoxia.*®
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2.2.8. Diagnéstico.

Se realiza si neonato cursa con un factor de riesgo o se tiene sospecha hipoglucémica; se

solicitara dosaje de glucemia.

18,19

Se debe evaluar al:

A.

Neonato con sintomas clinicos que se asocian a hipoglicemia.
Neonato asintomatico con inadecuada adaptacion metabdlica:
- Neonato grande o pequefios para edad gestacional.

- Neonato de madre diabética

- Bebés prematuros

Neonato con disminucién de glucemia asociada a patologias:

- Hipotermia.

- Asfixia perinatal.

- Policitemia.

- Sepsis.

Diagnostico Diferencial.

Realizar diagnostico diferencial con cuadros patolégicos que cursan alteraciones

hidroelectroliticas, por ejemplo: hipocalcemia, hiponatremia, hipernatremia, sepsis, insuficiencia

renal, cardiopatias, insuficiencia adrenal, patologias del sistema nervioso central e insuficiencia

hepatica.’

B.

Examenes Auxiliares.

e  Evaluar glucemia con tiras reactivas.
e  Glucemia sérica: menor a 45mg/dl.

e Examen de orina: especialmente se solicitara aminoacidos, &cidos organicos,

cuerpos ceténicos y sustancias reductoras.

e Diagnostico por imagenes: solicitar una ecografia abdominal con el objetivo de

descartar una hepatomegalia.

e Estudios complementarios: espectrometria (de masa en tandem), prueba
especifica y sensible permitird analizar moléculas y poder establecer

metabolopatias innatas.?
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2.2.9. Complicaciones.

Esta patologia se asocia a secuelas del sistema nervioso, al predisponer a necrosis
neuronales. Hay mayor riesgo de dafio si el episodio es prolongado y repetitivo, siendo el area
motora, cognitiva y auditiva las mas comprometidas pudiendo desarrollar parélisis cerebral.

2.2.10. Tratamiento.

Basada en la correccion y mantenimiento de la glucemia osa, previniendo nuevos

episodios.

Neonato asintomatico con hipoglicemia leve (glucemia de 30 y 45 mg/dl), se debe
recomendar lactancia exclusiva o preparados con formula lactea cada veinte o treinta minutos
hasta lograr normalizar la glucemia; posteriormente, continuar alimentacion del neonato cada dos
a tres horas con controles posprandiales por doce a veinticuatro horas adicionales. En caso de
fracaso, se recomienda administrar una dextrosa al 10 % via endovenosa con VIG de 6 a 8

mg/kg/min, hasta normalizar glucemia e iniciar progresivamente la alimentacion.*

Para casos de hipoglicemia sintomatica, aconsejan realizar internar en la Unidad de
Cuidado Neonatal para iniciar tratamiento: bolo de 200 mg/kg de dextrosa al 10 %, seguido de

infusion a 5 - 8 mg/kg/min.*

De presentarse convulsiones, recomiendan administrar VIG constantemente y controles

cada treinta minutos de la glucemia y posteriormente cada hora.

En hipoglicemia recurrente, recomiendan administrar de inicio un bolo aumentando la

infusion a 10-15 %, con dosis maxima de 20 mg/kg/ min.

De mantenerse los niveles de glucemia estable por doce a veinticuatro horas, recomiendan
iniciar reduccion de la infusién de glucosa de forma progresiva. Si el neonato empieza a tolerar

la via oral, continuar con leche materna.*

En caso de no normalizarse la glucemia con dosis 8mg/dl via endovenosa en la semana
del tratamiento, recomiendan solicitar estudios con la finalidad de descartar patologias

(metabolopatias, hiperinsulinismo, etc.).?®
En hipoglicemia grave por efecto rebote ante suspension repentina de infusion
glucosidica, recomiendan usar bombas de infusion para administrar tratamiento especifico.
2.2.11. Prevencion

Se recomienda contacto directo de piel a piel madre — neonato, asi como lactancia materna

a los pocos minutos del parto.
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La temprana lactancia materna a demanda del neonato sano, va a promover regulacion de
la glucemia, reduciendo el riesgo de hipoglicemia, y de esta manera, evitar tamizaje de glucosa

en sangre.

En el trabajo de parto, se debe evitar utilizar glucosa endovenosa, y de ser necesario, la
OMS recomienda administrar dosis maxima de 10 gr/hora de glucosa con la finalidad de prevenir

hiperinsulinismo neonatal e hipoglicemia neonatal.

Evitar administrar soluciones de glucosa, por ser un componente pobre del calostro
materno y puede provocar efectos adversos de tipo metab6lico como el incremento de secrecion
de insulina y de disminuir valores del glucagén, ocasionando retardo de la gluconeogénesis
fisioldgica.

Para regular la glucemia, se recomienda continuar con lactancia materna, si la salud del
neonato lo permite.*®
2.3.  Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Control Prenatal.

Es el namero de controles médicos realizados durante el periodo gestacional minimo de

seis 0 mas evaluaciones prenatales.
2.3.2. Diabetes Gestacional.
Es el aumento de la glucemia en la madre.
2.3.3. Factores Natales.

Son situaciones inherentes al parto y que puede generar alteraciones del desarrollo

neonatal.
2.3.4. Factores Posnatales.

Son situaciones que se presentan posparto pudiendo comprometer el desarrollo del

neonato.
2.3.5. Factores Prenatales.
Son condiciones que determinaran el desarrollo del feto.
2.3.6. Factores Riesgo.

Entendemos por factor de riesgo una caracteristica biolégica, habito o enfermedad, que
permite identificar un grupo de personas con mayor riesgo que la poblacion general para presentar

una determinada enfermedad a lo largo del tiempo.
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2.3.7. Grande para Edad Gestacional.

Neonatos que tienen un mayor peso que lo normal para la edad gestacional con un

percentil superior a 90.
2.3.8. Hipertension del Embarazo.

Es el aumento de la presion arterial en la gestante y que se hace manifiesta en la 20 semana

gestacional; es complicacion relacionada con morbimortalidad del binomio madre-feto.
2.3.9. Hipoglicemia Neonatal.
Determinacion plasmatica de la glucemia menor a 47 mg/dl en el neonato.
2.3.10. Pequeiio para Edad Gestacional.

Recién nacido (RN) con peso y/o talla inferior o igual a 2 desviaciones estandar de la

media de una poblacién de referencia, por sexo y por edad gestacional.
2.3.11. Prematuridad.

Es el parto producido antes de las 37 semanas de gestacion; cuanto mas prematuro es el

producto de la gestacion estd menos preparado para poder adaptarse a la vida extrauterina.
2.3.12. Sepsis Neonatal.

Sindrome sistémico que se presenta como una respuesta inflamatoria asociada a infeccion

neonatal cuyo peso es igual o mayor a 4 000 gr y no va a depender del periodo gestacional.
2.3.13. Sexo.

Es una caracteristica anatomofisiologico del individuo diferenciandolo en masculino o

femenino.
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3.1.

3.2.

Capitulo 111
Hipotesis y Variables

Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis General

No se considera plantear hipétesis por el tipo de estudio.

Variables de la Investigacion

Factores de Hipoglucemia neonatal.
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3.3.  Matriz de Operacionalizacion de las Variables

mg/dl.
Casado, J. (2014).

primeras 12 horas de vida

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Sub indicador Escala
Sexo Muj?r Nominal
Varén
Atenciones prenatales. Se control6 .
. Nominal
No se control
. . Si presenta :
Diabetes gestacional. NO presenta Nominal
Enfermedad hipertensiva Si presenta .
. Nominal
Son factores de una persona o un grupo de . _— gestacional. No presenta
- e Viene a ser la exposicion a eventos —
Factores personas que se asocia con la probabilidad . PR . Eutdcico .
X negativos que podria dafiar nuestra | Tipo de parto. o Nominal
asociados de estar expuestas a padecer o desarrollar Distocico
. salud. -
una lesién o enfermedad Senado, J. (1999) . Si presenta .
Asfixia neonatal Nominal
No presenta
Prematuridad SI presento, Nominal
No presento
Macrosomia fetal SI presentol Nominal
No presento
Sepsis neonatal S| presentol Nominal
No presento
La hipoglucemia neonatal, es una
patologia que se caracteriza por la
glucemia sérica de 40-45 mg/dl, dentro de . . .
. . . La hipoglucemia neonatal viene a . )
. .. | las 12 primeras horas de vida, mientras Si presento <45mg/dl
Hipoglicemia del h L | ser todo neonato que presenta una inal
neonatal que de tas 12 224 horas siguientes, la glucemia menor a 45mg/dl en las . Nomina
glucemia debe estar por encima de 45 No presentd >60mg/dl
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion

4.1.1. Método de la Investigacion.

El método empleado es cuantitativo y se basé en recolectar datos asentados en historias
clinicas del hospital Antonio Lorena del Cusco.

4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Investigacidn observacional, transversal y retrospectivo, ya que no se generé cambios en
los datos recogidos.

4.1.3. Nivel de la Investigacion.

Nivel descriptivo, porque describid los factores neonatales y maternos de hipoglicemia
para el recién nacido.
4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio fue no experimental, ya que la variable se describio tal cual se present6. Cabe
recalcar la no manipulacion de las variables, y la recoleccidn de datos se dio a través de la revisién
de las historias clinicas y registros de los neonatos atendidos durante el periodo 2018 a 2019. Se

recogid la informacion correspondiente en un solo momento.
4.3.  Poblaciény Muestra

4.3.1. Poblacion
Determinado mi muestreo, procedi a definir a poblacion a estudiar y obtener resultados.
Poblacion viene a ser una agrupacién de individuos con caracteristicas especificas

Para esta investigacion, la poblacién es de 64 pacientes neonatos en el periodo 2018 a

2019, hospitalizados en Neonatologia - Hospital Antonio Lorena.
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4.1.1. Muestra.

Una muestra, es un pequefio grupo de personas seleccionadas de una poblacion a

estudiar.'’

Para mi investigacion, se considerd la muestra por conveniencia y estuvo conformada por
30 neonatos y madres gestantes durante el periodo 2018 a 2019, hospitalizados en el hospital

Antonio Lorena, quienes cumplieron los siguientes criterios.
a. Criterios de inclusion.

e Neonatos diagnosticados con hipoglicemia en los dos primeros dias de

vida, confirmada por prueba de bioquimica de sangre.
e Los neonatos diagnosticados con hipoglicemia transitoria.
e Neonatos de madres con diabetes gestacional.
e Neonatos de madres con patologia hipertensiva gestacional.
e Recién nacidos de partos distocicos.
e Recién nacidos que tuvieron asfixia neonatal.
e Recién nacidos prematuros.
e Recién nacidos con macrostomia fetal.
e Recién nacidos con sepsis.
b. Criterios de exclusion.
¢ Neonatos con historia clinica perinatal con letra ilegible e incompletas.

e Neonatos diagnosticados con hipoglicemia persistente sin confirmacion

de estudio de laboratorio de bioquimica de sangre.
e Neonato con patologia congénita sobreagregada.
e Neonato pequefio para su edad gestacional.

e Neonato con retardo del crecimiento intrauterino.
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4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Andlisis de Datos

4.4.1. Técnicas.

Al ser estudio de tipo retrospectivo, utilicé técnica de analisis documental. Esta consiste

en identificar, recoger y analizar documentos que se relacionan con los hechos estudiados.*’

Para nuestro estudio, los datos fueron recogidos de historias clinicas de neonatos-madres
atendidas en el mencionado hospital a través de una ficha de recoleccion de datos.

4.4.2. Instrumento

Como instrumento utilicé una ficha que recolecta datos de las historias clinicas de
Neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante el periodo 2018-2019.

4.4.3. Disefio de la investigacion.

Se realiz6 tomando en cuenta los datos que seran Utiles para evaluar los factores de riesgo
asociados a hipoglicemia neonatal durante el periodo 2018-2019.

4.4.4. Confiabilidad.

Los datos recolectados de las historias clinicas neonatales y madres que fueron atendidas
en hospital Antonio Lorena del Cusco durante 2018 a 2019, se realiz6 en la mencionada ficha que
se elabord; posteriormente se realiz6 una tabulacion y consecuentemente se realizé un estudio
estadistico.

4.45. Validez.

Para el presente estudio, se utilizé una ficha de recoleccién de datos que fue elaborada
por el investigador, la cual no requiri6 ser validada por un juicio de expertos.

4.4.6. Analisis de Datos

Los pasos que se realizaron fueron:

- Anadlisis del plan de recoleccién de datos, identificando variables para la confeccidn
de indicadores.
- Posteriormente se cre6 etiquetas para un mejor analisis.

45, Consideraciones Eticas

Este estudio ha utilizado datos de historias clinicas del hospital Antonio Lorena del Cusco

y para proteger informacion sensible de cada neonato, se empleo:

e Codigos para registrar a los datos del neonato personal.
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La informacidn recogida solo se utilizara para responder los objetivos propuestos y

no se compartird, ya que es una informacion sensible.
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Capitulo V
Resultados

Presentacién de Resultados

5.1.1. Estudio Descriptivo

Obijetivo general:

Determinar los factores de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el periodo 2018-2019.

Tabla 1. Factores de hipoglicemia en el recién nacido del Servicio de Neonatologia.

Factores asociados

Pre natal Natal Post Natal
. . Enf. . .. Macrostomia
Sexo Atenciones Dlabgtes hipertensiva Tipo de Asfixia Prematuridad fetal Sepsis
prenatales gestacional . parto neonatal
% gestacional % % %
% % % % %
F M Si No Si No Si No Dist Eut Si No Si No Si No Si No

Si 405 595 784 21,6 18,9 81,1 81 919 649 351 29,7 70,3 405 595 13,5 86,5 27 973




Interpretacion:

La tabla 1 muestra la asociacién entre hipoglicemia neonatal y factores pre natal; con respecto a sexo, el 59,5 % es masculino y el 40,5 % femenino; de
las atenciones prenatales, el 78,4 % tuvieron APN y el 21,6 % no; del mismo modo, el 18,9 % tuvieron diabetes gestacional y el 81,1 % no; asi mismo, el 8,1 %
tuvieron enfermedad hipertensiva gestacional y el 91,9 % no. Respecto a factores natal, el 64,9 % tuvieron parto distocico, y el 35,1 % parto eutdcico; sobre
asfixia neonatal, el 29,7 % presentaron este problema, y el 70,3 % no; del mismo modo, el 40,5 % tuvieron prematuridad y el 59,5 % no. Sobre los factores post

natal; el 13,5 % presentaron macrostomia fetal y el 86.5 % no; finalmente el 2,7 % tuvieron sepsis y el 97,3 % no.
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Objetivo especifico 1.

Identificar los factores pre natales de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco durante el periodo 2018-2019.

Tabla 2. Factores prenatales de hipoglicemia neonatal.

Sexo Atenciones Diabetes Enfermedad
% prenatales Gestacional Hipertensiva
% % Gestacional %
F M Si No Si No Si No
Si 405 595 784 21,6 18,9 81,1 8,1 91,9

Interpretacion.

La tabla 2 muestra la hipoglicemia neonatal y los factores pre natales; el 59,5 % de
varones y 40,5 % mujeres, en atenciones prenatales, el 78.4 % tuvieron APN y el 21,6 % no; asi
mismo el 18,9 % tuvieron diabetes gestacional y el 81,1 % no; sobre la enfermedad hipertensiva

gestacional, el 8,1 % la tuvieron y el 91,9 % no.
Obijetivo especifico 2.

Identificar los factores natales de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco durante el periodo 2018-20109.

Tabla 3. Factores natales de hipoglicemia neonatal.

Hipoglicemia Tipo de parto % Asfixia neonatal %
neonatal Dist Eut Si No
Si 64,9 35,1 29,7 70,3

Interpretacion.

La tabla 3 muestra la hipoglicemia neonatal y factores natales; el 64,9 % tuvo el tipo de
parto distocico y el 35,1 % eutdcico; sobre asfixia neonatal, el 29,7 % presentd y el 70,3 % no lo

tuvo.
Obijetivo especifico 3.

Identificar los factores posnatales de hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio

Lorena del Cusco durante el periodo 2018-2019.

Tabla 4. Factores posnatales de hipoglicemia neonatal.

. N Prematuridad Macrosomia Fetal Sepsis
Hipoglicemia % % %
neontal Si No Si No Si No

Si 40,5 59,5 13,5 86,5 2,7 97,3
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Interpretacion.

La tabla 4 muestra con respecto a Hipoglicemia Neonatal y Factores Posnatales; sobre
Prematuridad el 40,5 % lo presentan y el 59.5 no; sobre macrostomia fetal el 13.5 % lo presentan
y el 86.5 no, sobre sepsis el 2.7 % lo presentan y el 97.3 % no.

5.2. Discusiéon de Resultados

Para la redaccion de este capitulo se ha considerado los antecedentes elegidos respecto a
la variable de estudio, asi mismo el marco tedrico, y finalmente, los resultados obtenidos de esta

investigacion.

Objetivo general. Determinar los factores de hipoglicemia neonatal en hospital Antonio
Lorena del Cusco durante 2018 a 2019; los resultados respecto a hipoglicemia neonatal y factores
pre natal son, el 59,5 % son masculino y el 40,5 % femenino; de la atenciones prenatales, el
78,4 % tuvieron APN y el 21,6 % no presentaron APN; del mismo modo el 18,9 % tuvieron
diabetes gestacional y el 81,1 % no la tuvieron; el 8,1 % padecieron de enfermedad hipertensiva
gestacional y el 91,9 % no; respecto a factores natal, el 64,9 % presentaron parto distécico y el
35,1 % parto eutdcico; sobre la asfixia neonatal, el 29,7 % presentaron este problema y el 70,3 %
no; del mismo modo, el 40,5 % tuvieron prematuridad y el 59,5 % no; de factores post natal; el
13,5 % presentaron macrostomia fetal y el 86,5 % no; finalmente el 2,7 % presentaron sepsis y el
97,3 % no. El estudio de Reinoso  en sus resultados adjudica factores de riesgo condicionados
por la madre a la diabetes gestacional, ya sea debido a la poca vigilancia glucémica desde el
primer control prenatal o por una complicacién diabética gestacional con factores de riesgo como,
nefropatia y retinopatia pudiendo desencadenar complicaciones en el neonato, con un riesgo
relativo de 2,9 y 2,7 respectivamente, pudiendo requerir hospitalizacién por malformaciones
congénitas u obito fetal. Concluy6 que mujeres con obesidad o sobrepeso que se encuentran en
proceso de gestacién, diabetes gestacional especialmente la de tipo 2, ademéas de otras causas,
como el hiperinsulinismo, neonatos pretérminos, retraso del crecimiento intrauterino, defectos
metabolicos y enfermedades isquémicas que pueden generar hipoglucemia. El uso de formula
lactea es causa de hipoglucemia de tipo transitoria en neonatos sanos y factores de riesgo mas
comunes fueron: dificultad respiratoria, sepsis, asfixia perinatal y prematuridad. En estos casos el

riesgo esta proporcionado a la edad gestacional, pero con bajo peso al nacer.

Asi mismo, Bertoloto ® menciona sus resultados a) un 44 % de casos y un 60 % de
controles fueron femeninos, con edad materna 29 afios, b) peso del neonato 2,947 gramos en los
casos y de 3,086 gramos en los controles, sin diferencias significativas a nivel estadistico, ¢) 52 %
de los casos eran primer hijo y 47,5 % de controles, no encontré diferencia reveladora respecto
a la paridad, d) en cuanto a la edad gestacional, es de 38 semanas para ambos grupos y €) en

cuanto al contacto dérmico precoz y la lactancia inmediata,nos menciona que si hubo diferencias
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estadisticas tales como el 95 % de los controles y 67,5 % de casos recibieron lactancia materna
exclusiva y tuvieron contacto dérmico inmediato un 77 % de los controles y 52 % de casos,
encontrando asociacion entre contacto dérmico como factor protector aislado para hipoglicemia.
Concluyen, que el factor mas relevante a hipoglicemia neonatal transitoria en neonatos sanos es
una mala lactancia reforzada con formula lactea implicando unas nueve veces mas el riesgo de
hipoglicemia y ademas que el contacto dérmico inmediato madre y bebe es el factor protector mas

importante.

Para el primer objetivo especifico: identificar los factores pre natales de hipoglicemia
neonatal en hospital Antonio Lorena del Cusco durante 2018 a 2019; los resultados muestran con
respecto a hipoglicemia neonatal y factores - pre natal; el 59,5 % de varones y 40,5 % de mujeres,
en atenciones prenatales, el 78,4 % tuvieron APN y el 21,6 % no; asi mismo, el 18,9 %
presentaron diabetes gestacional y el 81,1 % no; sobre la enfermedad hipertensiva gestacional, el
8,1 % presentaron tuvieron y el 91,9 % no. Ferrey ’, obtuvo los resultados: en cuanto al intervalo
de glicemia, fue de 36 a 45 mg/dl, los factores de riesgo asociados a la hipoglucemia neonatal
persistente (HNP) fueron la preeclampsia y la alimentacion tardia. En las manifestaciones clinicas
en los neonatos con mayor presentacion fueron nerviosismo y temblores, irritabilidad, nauseas,
vémitos y los cambios en el nivel de la conciencia asociadas a hipoglicemia neonatal persistente;
las conclusiones de su investigacion sefialan que la edad materna, y factores mencionados
previamente ademas de la cesaria aumento unas 2,5 veces el riesgo de padecer hipoglicemia
neonatal persistente, por lo que, identificar estos factores permitiran un manejo adecuado en las
embarazadas que presenten riesgo, y asi intervenir de forma oportuna y adecuada en los recién
nacidos productos de estos embarazos. Amaya >, sefiala que, la hipoglucemia causaria anomalias
en el neurodesarrollo hasta en un 20 % de neonatos que presentan hipoglicemia, sin embargo el
cribado de hipoglucemia de neonatos asintomaticos y con bajo riesgo no sea necesario; siendo los
factores de riesgo gestacionales para hipoglucemia neonatal (preeclampsia, diabetes y obesidad
gestacional y los factores de riesgo neonatales: bajo peso al nacer, sepsis y prematuridad). Baez
3 sefiala que la edad promedio de las madres es de 31,36 mas menos 6,9 afios, las mujeres mayor
o0 igual a 35 afios, representan un 46,6 % de la muestra, un 60,8 % tienen diabetes mellitus,
aquellas mujeres que tienen menos de seis controles prenatales, la culminacién del embarazo por
cesarea representa 61,4 %, segun las tablas del percentil de peso al nacer fueron pequefios y
grandes para edad gestacional (49,4 %), 60,8 % sexo masculino y el 33,8 % con edad gestacional
menor a 37 ss. Concluye que los factores maternos predominantes son: edad materna menor igual
a 35 afios, diabetes mellitus materna, controles prenatales menores iguales a seis y cesarea gque
tienen mayor porcentaje de asociacion a hipoglicemia neonatal, mientras que los factores

neonatales son: edad gestacional 37 a 42 semanas, sexo masculino, con percentil de peso al nacer

38



pequefio para la edad gestacional y grande para edad gestacional que predisponen al desarrollo de
la hipoglicemia neonatal;

Para el segundo objetivo especifico, identificar los factores natales de hipoglicemia
neonatal en hospital Antonio Lorena del Cusco durante 2018 a 2019; los resultados respecto a la
hipoglicemia neonatal y factores — natal; el 64,9 % tuvo parto distocico y el 35,1 % eutécico;
sobre asfixia neonatal, el 29,7 % presentd esta condicion y el 70,3 % no. Avila **, sefiala que las
madres de 35 afios 0 més representan el 28 %, 24 % sin controles, 72 % cesarea, 7 % diabetes
gestacional, 14 % enfermedad hipertensiva del embarazo, 78 % con percentil de peso para la edad
en riesgo, 62 % género masculino, 21 % present6 edad gestacional en riesgo, 12 % tiene
policitemia, 5 % asfixia neonatal y 35 % sepsis neonatal. Concluye que los factores asociados a
hipoglicemia neonatal con mayor relevancia en la poblacion de estudio son: madres sin controles,
parto distocico (cesarea), el percentil de peso para la edad en riesgo, género masculino y la asfixia

neonatal.

Para el tercer objetivo especifico, identificar los factores posnatales de hipoglicemia
neonatal en hospital Antonio Lorena del Cusco durante 2018 a 2019; respecto a la hipoglicemia
neonatal y factores — posnatal, los resultados sobre prematuridad sefialan que el 40,5 % lo
presentan y el 59,5 % no; sobre macrostomia fetal, el 13,5 % lo presentan y el 86,5 no, sobre
sepsis, el 2,7 % lo poseen y el 97,3 % no. Hasan °, menciona que la incidencia de hipoglucemia
neonatal fue 17,2 %, factores neonatales tales como; bajo peso neonatal, asfixia perinatal, la
prematuridad, hipotermia y atraso en lactancia materna (mayor a 2 horas), factores maternos con
indice de masa corporal mayor a 25 kg/m? eclampsia, diabetes mellitus gestacional, fiebre
materna durante el trabajo de parto o la segunda etapa prolongada del trabajo de parto, fue mas
comun con hipoglucemia. La conclusién sefiala que los factores de riesgo pueden ayudar a
identificar rapidamente al neonato hipoglucémico, y por ende, ayudar a tomar medidas tempranas
con la finalidad de prevenir las secuelas de hipoglicemia, por lo que la alimentacién temprana,
especialmente en neonatos de bajo peso al nacer, o aquellos que tienen un crecimiento
desproporcionado, pueden reducir significativamente la prevalencia de hipoglicemia. llasaca *,
sus resultados nos informan: sobre caracteristicas clinicas de neonatos, el 56 % de casos con
hipoglicemia, sus glucemias oscilaron entre 41 a 47 mg/dL, b) un 84 % de casos presentaron un
signo y/o sintomas, ¢) 36 % hipoactividad, d) 32% succion débil, vomitos (20 %) y la taguipnea
(16 %). Respecto a los antecedentes maternos, el 60 % la edad es 20 a 34 afios, el 60 % seis 0
mas controles prenatales, el 52 % sobrepeso y obesidad, ITU con 36 %con ITU, 24 % con
diabetes gestacional y enfermedad hipertensiva de la gestacién con 16 %. Sobre epidemiologia:
68 % sexo masculino, 52 % neonatos a término, 68 % de casos por cesarea, en el 92 % con
APGAR al minuto con puntaje igual o de mayor a 7. El 84 % de los casos con hipoglicemia

neonatal, presentaron una patologia asociada, como prematuridad y sepsis neonatal. Concluye,
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que la glucemia con valores 36-40 mg/dl es mas frecuente; la presencia al menos uno de los signos
0 sintomas neonatales como succién débil, vomitos, taquipnea e hipoactividad. En neonatos
sintomaticos, las caracteristicas epidemioldgicas que predomina en el recién nacido son sexo
masculino, parto por cesarea, APGAR al minuto igual o0 mayor a 7, patologias asociadas como la
sepsis neonatal y la prematuridad. Los factores maternos: edad 34 afios 0 mas, obesidad,
sobrepeso, infeccidn del tracto urinario, patologia hipertensiva y diabetes gestacional.

Yupanqui *?, en su estudio, nos muestra factores de riesgo tales como; pequefio para edad
gestacional y grande para edad gestacional, parto de gemelos, sepsis neonatal, sindrome de
dificultad respiratoria y asfixia neonatal. Su conclusién fue que para un neonato, los factores de
riesgo neonatales mas asociados a hipoglucemia son: sepsis neonatal, pequefio para edad
gestacional y grande para edad gestacional, parto gemelar, sindrome de dificultad respiratoria y
asfixia neonatal, apareciendo la mayoria de los signos de hipoglicemia dentro de las 12 primeras
horas de vida. Finalmente, la glucometria sirve como un tamizaje, debido a que se encontré
variaciones negativas como positivas en la poblacion objeto del estudio, lo que hace no tan

confiable para un diagnostico.
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Conclusiones

Se determind que en los factores pre natales, el 59,5 % son de sexo masculino; de las
atenciones prenatales, el 78,4 % tuvieron APN; del mismo modo, el 81,1 % no cursaron con
diabetes gestacional; respecto a enfermedad hipertensiva gestacional, el 91,9 % no
padecieron. En cuanto a los factores natales; el 64,9 % tuvieron parto distocico; sobre asfixia
neonatal el 70,3 % no presentaron; del mismo modo, sobre prematuridad, el 59,5 % no
padecieron. En cuanto a factores post natales; sobre macrosomia fetal, el 86,5 % no presento,

finalmente el 97,3 % no tuvieron sepsis.

Se identifico los factores pre natales de hipoglicemia neonatal en hospital Antonio Lorena
del Cusco, durante 2018 a 2019; el 59,5 % fueron varones y 40,5 % mujeres, en atenciones
prenatales, el 78,4 % tuvieron APN vy el 21,6 % no; asi mismo, el 18,9 % tuvieron diabetes
gestacional y el 81,1 % no; sobre enfermedad hipertensiva gestacional, el 8,1 % la tuvieron
y el 91,9 % no.

Se identifico los factores natales de hipoglicemia neonatal en hospital Antonio Lorena del
Cusco, durante 2018 a 2019; donde el tipo de parto fue distécico en 64,9 y 35,1 % eutdcico;

el 29,7 % tuvo asfixia neonatal y el 70,3 % no.

Se identifico los factores posnatales de hipoglicemia neonatal en hospital Antonio Lorena
del Cusco, durante 2018 a 2019; sobre prematuridad, el 40,5 % lo presentaron y el 59,5 %
no; sobre macrosomia fetal, el 13,5 % lo registraron y el 86,5 no, sobre sepsis, el 2,7 % lo

tuvieron y el 97,3 % no.
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Recomendaciones

En esta investigacion, se pudo evidenciar que los factores de hipoglicemia neonatal son los
factores prenatales, natales y posnatales, se debe elevar este informe final al establecimiento

donde se realiz6 este estudio; para tomar las medidas correctivas de las mismas.

Considerar medidas preventivas con la finalidad de reducir la incidencia de las

complicaciones de la hipoglicemia neonatal.

A los futuros colegas médicos, realizar mas estudios referentes a la hipoglicemia neonatal y

buscar mas factores asociados y prevenirlos.

Realizar una adecuada atencion prenatal para prevenir futuras complicaciones de la

hipoglicemia neonatal.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variable e indicadores

Problema General:

¢Cuéles son los factores de hipoglicemia en el
recién nacido del Servicio de Neonatologia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco durante el
periodo 2018-2019?

Problemas Especificos:

1

¢Cudles son los factores prenatales de
hipoglicemia neonatal en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco durante el
periodo 2018- 2019?

¢Cuales son los factores natales de
hipoglicemia neonatal en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco durante el
periodo 2018- 2019?

¢Cudles son los factores posnatales de
hipoglicemia neonatal en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco durante el
periodo 2018- 2019?

Objetivo General

Determinar los factores de hipoglicemia
neonatal en el Hospital Antonio Lorena del
Cusco durante el periodo 2018- 2019

Obijetivos Especificos

1. Identificar los factores pre natales de
hipoglicemia neonatal en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco durante el
periodo 2018- 2019.

2. ldentificar los factores natales de
hipoglicemia neonatal en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco durante el
periodo2018- 2019

3. ldentificar los factores posnatales de
hipoglicemia neonatal en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco durante el
periodo 2018- 2019

No aplica para este

estudio.

Factores de Hipoglicemia neonatal

1.

w0

© © N o W

Sexo.
Atenciones prenatales.
Diabetes gestacional.

Enfermedad hipertensiva del
embarazo.

Tipo de parto.
Asfixia neonatal.
Prematuridad.
Macrosomia fetal.

Sepsis neonatal.
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Anexo 02. Ficha de Recoleccién de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e Hipoglicemia Neonatal

Si presenta () No presenta ()
e Factores
. sexo
Mujer () varon( )

VI.

VII.

VI,

Atenciones prenatales

Se control6 () No se controld( )

Diabetes gestacional

Si presenta () No presenta ()

Enfermedad hipertensiva del embarazo

Si presenta( ) No presenta ()

Tipo de parto

Eutécico () Distdcico ()

Asfixia neonatal

Si presenta( ) No presenta( )

Prematuridad

Si presento ) No presentd( )

Macrosomia fetal

Si presento ) No presentd( )

Sepsis neonatal

Si presento ) No presentd( )
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