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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2020 - 2022”

Nina Jesus E., Gonzales Luis A.

Antecedentes: La hipoglicemia neonatal se define como la disminucién de los niveles de glucosa
en sangre en recién nacidos, su importancia radica en sus complicaciones neuroldgicas.
Actualmente se evidencio un aumento constante en la incidencia de esta enfermedad en el
hospital Antonio Lorena, de 1.88 por cada 1000 NV en el 2020, a 4.36 y 9.12 por cada 1000 NV
al 2021 y 2022.

Métodos: Este es un estudio de disefio observacional de casos y controles, la muestra estuvo
conformada por 280 recién nacidos: 70 casos y 210 controles. Los datos se almacenaron en el
programa Microsoft Excel 2020 y se procesaron con el programa SPSS®.

Resultados: La edad gestacional media fue: 37,6 semanas en los casos y 38,9 en los controles.
El peso promedio de los casos fue de 2760 gry 3172 en los controles. El nivel medio de glucosa
en los casos fue de 35,09 mg/dl. Entre los factores asociados a la hipoglucemia neonatal se
encontraron: Hipertension arterial en el embarazo (OR: 3,031; IC95%: [1,39 - 6,59]; p=0,004),
Obesidad Materna (OR: 1,81; IC95%: [1,03 - 3,18]; p=0,037), Prematuridad (OR: 10,72; 1C95%:
[5,14-22,37]; p<0,001), Bajo Peso al Nacer (<1500 g) (OR: 12,045; 1C95%: [5,79 —25,07];
p<0,001), Puntuacién de Apgar <7 al Minuto (OR:3,48; IC95%: [1,78 — 6.81]; p<0,001). y Parto
por Cesarea (OR: 3,41; IC 95%: [1,92 — 6,06]; p<0,001), posteriormente se calculé los OR
ajustados por un analisis multivariado, encontrando: Obesidad Materna (ORa: 2.686; 1C95%:
[1.326 — 5.441]; p= 0.006), Prematuridad (ORa: 2.723; IC95%: [1.072 — 6.916]; p=0.035), Bajo
Peso al Nacer (ORa:7.875; 1C95%: [3.086 — 20.097]; p=<0.001), y Parto por Cesarea (ORa:
2.185; 1C95%: [ 1.119 — 4.265]; p= 0.022).

Conclusiones: Los factores asociados a la Hipoglicemia Neonatal en el Hospital Antonio Lorena
fueron: la Obesidad Materna, Prematuridad,Bajo Peso al Nacer (<1500 gr), y el Parto por
Cesarea.

Palabras clave: Hipoglucemia; Factores de Riesgo; Recién Nacido

ABSTRACT
“FACTORS ASSOCIATED WITH HYPOGLYCEMIA IN NEWBORNS FROM HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2020 - 2022”

Nina Jesus E., Gonzales Luis A.

Background: Neonatal hypoglycemia is defined as the decrease in blood glucose levels in
newborns, its importance lies in its neurological complications. Currently, there was a constant
increase in the incidence of this disease at the Antonio Lorena hospital, from 1.88 per 1,000 LB
in 2020, to 4.36 and 9.12 per 1,000 LB in 2021 and 2022.

Methods: This is an observational study of cases and controls, the sample consisted of 280
newborns: 70 cases and 210 controls. The data was stored in the Microsoft Excel 2020 program
and processed with the SPSS® program.

Results: The mean gestational age was: 37.6 weeks in the cases and 38.9 in the controls. The
average weight of the cases was 2760 gr and 3172 in the controls. The mean glucose level in the
cases was 35.09 mg/dl. Among the factors associated with neonatal hypoglycemia were found:
Arterial hypertension in pregnancy (OR: 3.031; 95%CI: [1.39 - 6.59]; p=0.004), Maternal Obesity
(OR: 1.81; 95%CI : [1.03 - 3.18]; p=0.037), Prematurity (OR: 10.72; 95% CI: [5.14-22.37];
p<0.001), Low Birth Weight (<1500 g ) (OR: 12.045; 95%CI: [5.79 —25.07]; p<0.001), Apgar score
<7 at Minute (OR:3.48; 95%CI: [1.78 — 6.81]; p <0.001). and Cesarean delivery (OR: 3.41; 95%
Cl: [1.92 - 6.06]; p<0.001), later the adjusted OR was calculated by a multivariate analysis,
finding: Maternal Obesity (ORa: 2,686; 1C95%: [1.326 - 5.441]; p= 0.006), Prematurity (ORa:
2.723; 1C95%: [1.072 - 6.916]; p=0.035), Low Birth Weight (ORa: 7.875; IC95%: [3.086 - 20.097];
p=<0.001), and Cesarean delivery (ORa: 2.185; 95% CI: [ 1.119 — 4.265]; p= 0.022).
Conclusions: The factors associated with Neonatal Hypoglycemia at the Antonio Lorena
Hospital were: Maternal Obesity, Prematurity, Low Birth Weight (<1500 gr), and Cesarean
delivery.

Keywords: Hypoglycemia; Risk factor's; Newborn



INTRODUCCION

La hipoglicemia neonatal se define como el nivel de glucosa bajo en sangre de recién
nacidos, constituye una causa significativa de morbilidad en recién nacidos, su
importancia radica en que es un grave factor de riesgo de muerte neuronal y progreso

negativo del desarrollo neurolégico.

Actualmente se ha observado un incremento en la incidencia de la hipoglicemia neonatal
del Hospital Antonio Lorena de 1.88 por cada 1000 NV en el 2020, a 4.36 y 9.12 por
cada 1000 NV al 2021 y 2022; ademas que, estuvo dentro de las 10 primeras causas
de morbilidad neonatal durante el 2022 de este hospital. Estos datos evidencian la

relevancia y la necesidad de abordar de manera efectiva este problema.
El proyecto de investigacion en cuestion consta de tres capitulos principales:

Capitulo I, aborda el problema de investigacién, fundamentando su relevancia,
presentando los antecedentes tedricos. Ademas, se exponen los objetivos de la
investigacion, se justifica la necesidad de abordar el problema, se mencionan las

limitaciones del estudio y se consideran aspectos éticos pertinentes.

Capitulo I, desarrolla el marco teérico-conceptual: proporcionando una vision general
del problema; y explorando las posibles relaciones con factores maternos, relacionados
al parto, y neonatales. Se plantean las hipotesis, se identifican las variables implicadas

y no implicadas, y se detallan las definiciones operativas.

Capitulo 111, describe los métodos utilizados en el estudio. Se comienza especificando el
tipo de investigacion y el disefio adoptado. A continuacion, se aborda la poblacion y la
muestra, detallando los criterios de seleccion de la muestra, el tamafio muestral y el
método de muestreo utilizado. Ademas, se presentan las técnicas e instrumentos

empleados para la recoleccién de datos, y se expone el plan de analisis de datos.
Capitulo IV: se describe los resultados, la discusion y las conclusiones de esta tesis.

El objetivo fundamental de la tesis es determinar los factores asociados que influyen en
la presencia de hipoglucemia en recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena,
para que estos hallazgos obtenidos sirvan para la implementacion de estrategias
efectivas que disminuyan la incidencia de esta enfermedad y mejoren la calidad de

atencion neonatal en la localidad.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema:
La hipoglicemia neonatal se define segun la “Guia de practica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de hipoglicemia neonatal del INSN - Perd” como el nivel
de glucosa sérica menor de 45 mg/dl en recién nacidos (RN); sin embargo, algunos
autores consideran la hipoglicemia neonatal niveles menores de 47mg/dl; ademas
de que, se considera normal una glucosa de 30 mg/dl en las 2 a 4 horas primeras

horas de vida (1).

La importancia de la hipoglucemia, radica en que es un grave factor de riesgo de
muerte neuronal y progreso negativo del desarrollo neurolégico. Si la hipoglucemia
no se detecta y trata adecuadamente a tiempo mediante la administracion de
liquidos intravenosos o alimentacion, el recién nacido puede experimentar
perturbaciones en su desarrollo neurolégico, ya que los mecanismos
compensatorios que protegen al cerebro de la hipoglucemia no se encuentran

plenamente desarrollados en los neonatos (2).

Dentro de los principales factores de riesgo para desarrollar la hipoglicemia
neonatal, se incluyen: factores maternos (Preeclampsia, Hijo de madre diabética,
obesidad materna, y paridad), factores del parto (tipo de parto y presencia de liquido
meconial) y factores neonatales (Prematuridad, Restriccion de crecimiento
intrauterino, Sindrome de dificultad respiratoria, Sepsis neonatal, Hipoxia-isquemia

perinatal, Inestabilidad térmica - hipotermia, y Policitemia) (2).

En términos de factores maternos: la presencia de preeclampsia puede perturbar la
funcién placentaria y la transferencia de nutrientes al feto, lo que a su vez afecta su
crecimiento y potencialmente el equilibrio de glucosa después del parto. Si el
neonato es hijo de una madre diabética, existe la posibilidad de un crecimiento fetal
excesivo debido al hiperinsulinismo fetal, lo que puede tener repercusiones
posteriores (2). La obesidad materna, ya que esta asociada a riesgos como de sufrir
anomalias congénitas, mortalidad intrauterina, macrosomia, trastornos
hipertensivos de la gestacion, y parto por cesérea (3). Ademas, la primiparidad
puede limitar el aporte calérico debido a la falta de experiencia en la técnica de

lactancia (4).

En el contexto del parto, la cesarea puede limitar la técnica de lactancia durante los

primeros dias postoperatorios (5).



En los factores neonatales: El Apgar bajo y sus implicancias neurologias, pueden
afectar la capacidad de iniciar la lactancia adecuadamente durante los primeros
dias (6). La prematuridad, con sus limitadas reservas de glucégeno y grasas,
también contribuye al riesgo de hipoglicemia en las primeras horas de vida (2). En
conjunto, estos factores maternos, del parto y neonatales se entrelazan para influir
en el riesgo y la aparicion de hipoglicemia neonatal, destacando la compleja

interaccion entre la salud materna, el parto y el bienestar del neonato.

El porcentaje de prevalencia de hipoglicemia neonatal varia de acuerdo a cada
factor de riesgo: esta presente en el 47% de los neonatos grandes para la edad
gestacional; en el 52% de los pequefios para la edad gestacional; en el 48% de los

hijos de madres diabéticas, y en el 54% de los neonatos pretérminos tardios (3).

A nivel mundial la hipoglucemia neonatal es la anomalia metabdlica mas comun en
los recién nacidos. Se estima que la prevalencia de hipoglucemia neonatal es del 5
al 7% en los recién nacidos a término y del 3,2% al 14,7% en los recién nacidos
prematuros. Sin embargo, en el grupo de recién nacidos con factores de riesgo para

desarrollar hipoglucemia, hasta el 50% pueden experimentar hipoglucemia (7).

La Guia de Practica Clinica neonatal del Instituto Mexicano del Seguro Social,
reporta una incidencia mundial de hipoglucemia en recién nacidos entre 1.3y 5 por
cada 1000 nacidos vivos; menciona que es mas prevalente en naciones en
desarrollo, posiblemente debido a la alta incidencia de recién nacidos con peso bajo
al nacer o al retraso del crecimiento intrauterino, asi como a practicas de
alimentacién inadecuada. E indica que la prevalencia de hipoglucemia puede ir del
5% al 16.9% de los recién nacidos, pero este porcentaje aumenta hasta el 72% en

aquellos recién nacidos que tienen factores de riesgo (8).

A nivel del Peru, segun la “Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento
de hipoglicemia neonatal del INSN - Per(” la incidencia de hipoglicemia neonatal es

variable, se calcula 1 a 5 RN/1000 nacidos vivos en poblaciones de riesgo (1).

A nivel del Cusco, segun la tesis “Hipoglicemia Neonatal y Factores de Riesgo en
el Hospital Antonio Lorena Cusco — 2016” realizado por Mejia E., se menciona que

el porcentaje de hipoglicemia neonatal fue de 1.38% en este hospital (9).

Segun el &rea de estadistica de la GERESA Cusco, se ha observado un incremento
en la incidencia de "otras hipoglicemias neonatales" en el Hospital Antonio Lorena
durante los afios 2020, 2021 y 2022. En el afio 2020, la tasa de incidencia fue de

1.88 por cada 1000 nacimientos vivos, mientras que en 2021 y 2022, estas tasas



se incrementaron a 4.36 y 9.12 por cada 1000 nacimientos vivos, respectivamente.

(Existe un aumento anual en la incidencia de esta enfermedad).

Asimismo, de acuerdo con el area de estadistica e informatica del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, la causa denominada "otras hipoglicemias neonatales"
representd el 2.53% de todas las causas de morbilidad registradas en el area de
hospitalizacion del servicio de neonatologia durante el afio 2022; y manifiesta que
esta causa se encontraba entre las diez principales causas de morbilidad en el

servicio de Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales.

Estos datos evidencian la relevancia y la necesidad de abordar de manera efectiva
el problema de las hipoglicemias neonatales en el Hospital Antonio Lorena, tanto
desde el punto de vista preventivo como desde el enfoque de tratamiento y control
de esta enfermedad. El objetivo principal de esta investigacion es identificar los
factores mas estrechamente asociados con la hipoglicemia neonatal en nuestro
entorno. Los resultados obtenidos seran fundamentales para implementar medidas
preventivas y mejorar el diagndstico, y fortalecer la vigilancia de este grupo de

neonatos.

1.2. Antecedentes teoricos:

1.2.1. Antecedentes Internacionales:

Real C. y cols (ltaugua - Paraguay, 2017). En su estudio “Factores de riesgo
asociados a la hipoglicemia en neonatos de riesgo”, que tuvo como objetivo fue
describir los valores de glicemia capilar de los recién nacidos de riesgo y
determinar los factores de riesgo de hipoglicemia de los neonatos de riesgo del

Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) (10).

Este es un estudio de tipo cuantitativo correlacional, de disefio observacional de
casos y controles; se definié los casos como los RN con hipoglicemia neonatal
en al menos alguna medicion. Y los casos como RN sin hipoglicemia en las
mediciones realizadas en el Hospital. Resultados: el estudio incluyo 76 RN (25
casos y 51 controles), la edad gestacional media fue: 363 semanas, 52(68.4%)
RN nacieron por Cesérea, el peso medio de los RN fue de 2.569 gramos (39,5%
fueron adecuados a la edad gestacional, 32,9% pequefios para la edad
gestacional y 27,6% grandes para la edad gestacional). Todos los RN fueron
sometidos a mediciones de glicemia capilar en por lo menos 3 ocasiones. Dentro
de los factores asociados a la hipoglicemia neonatal se encontraron: patologias
asociadas (OR:24; 1C95%:[3,1-198]; p=<0,001), prematurez (OR: 7.5;
IC95%:[2,2-25]; p=<0,001), RCUI(OR: 2.1; 1C95%:[0.7-6]; p= 0.1), Cesarea
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(OR:0.7; 1C95%:[0.2-2]; p=0.5), Sexo masculino (OR:1.3; 1C95%:[0,5-3,4];
p=0.7), Hipertension arterial (OR:1.5; 1C95%:[0.5-4.1]; p=0.3), y la diabetes
mellitus gestacional (OR:0.2; 1C95%:[0.05-1.3]; p=0.1). Conclusiones: Se
encontr6 que la presencia de ciertas condiciones médicas (como dificultad
respiratoria, sepsis y asfixia perinatal) y el nacimiento prematuro se asociaron de

manera significativa con la hipoglicemia neonatal (10).

Berttoloto A. y cols (Bogota - Colombia, 2017). En su estudio: “Factores
asociados a hipoglucemia neonatal transitoria en recién nacidos sanos, en el
Hospital Universitario San Ignacio, estudio de casos y controles”, cuyo objetivo
fue determinar factores de riesgo asociados a hipoglucemia neonatal transitoria

en recién nacidos sanos (11).

Se realiz6 un estudio retrospectivo, con un disefio observacional de casos y
controles, de tipo cuantitativo correlacional. Se establecié los casos como RN a
término con un peso adecuado para su etapa gestacional sin factores de riesgo
para la hipoglucemia neonatal con el diagnostico con hipoglucemia neonatal
(glucosa sérica <47 mg/dl); los controles se definieron como RN a término, con
un peso adecuado para su etapa gestacional, sin factores de riesgo para la
hipoglucemia neonatal, y sin el diagnostico de esta. Resultados: Se analizaron
80 RN (40 casos y 40 controles), 45% de los casos y el 60 % de los controles
eran de sexo femenino; la media de peso al nacer fue de 2947 gr en los casos,
y de 3086 gr en los controles. El 95% de los controles y el 67.5% de los casos
fueron alimentados exclusivamente con lactancia materna. Ademas, el 77% de
los controles tuvieron contacto piel a piel, mientras que solo el 52% de los casos
experimentaron esta practica. Dentro de los factores asociados a la presencia de
hipoglucemia neonatal transitoria se encontraron: el contacto piel a piel
(OR:0.32; 1C95%: [0.12-0.83]; p=0,01), y el uso de formula lactea por ineficiente
lactancia materna exclusiva (OR:9; p = 0,0016). Conclusion: El principal factor
asociado de hipoglucemia neonatal transitoria en RN a término es la falta de
lactancia materna exclusiva, lo que lleva a un incremento en la utilizacién de

formulas lacteas (11).

Cristo J y cols (Bogota - Colombia, 2020). En su estudio “Factores de riesgo
para hipoglucemia neonatal transitoria en pacientes a término, estudio de casos
y controles en un hospital de Bogota”, cuyo objetivo fue: Determinar los factores

de riesgo asociados a la hipoglucemia neonatal transitoria en recién nacidos a



término sin factores de riesgo definidos por las guias de la American Academy
of Pediatrics (12).

Este es un estudio de tipo cuantitativo correlacional de disefio observacional de
casos y controles. Se designaron como casos a los RN vivos a término, con un
peso y talla adecuados para la edad gestacional, y con el diagnéstico de
hipoglicemia neonatal (glucosa sérica <47 mg/dl). Por otro lado, los controles
fueron aquellos RN vivos a término, con un peso y talla adecuados para la edad
gestacional, y que no presentaron hipoglicemia neonatal transitoria. Resultados:
Se analizaron 70 RN (35 casos y 35 controles), el 61,43 % de los RN fueron de
sexo femenino (20 casos y 23 controles); la mayoria de los RN obtuvieron una
puntuacién de Apgar de 10 a los 10 minutos: 32 casos (91.43%) y 33 controles
(94.29%). La media de glucosa al ingreso de los casos fue de 40,8 mg/dL. Se
identificaron varios factores asociados, entre ellos, el sobrepeso materno (con
un OR:1,2), el parto por cesarea (OR: 2,5) y la hipertension inducida por el
embarazo (OR: 4,38). Conclusiones: Los factores asociados a la hipoglucemia
neonatal transitoria en RN a término son: el sobrepeso materno, el parto por
cesarea Yy la hipertension inducida por el embarazo. Se destaca la importancia
de una mayor vigilancia en este grupo de recién nacidos, ya que, aunque
presentan una menor incidencia de hipoglucemia, aun requieren

acompafamiento y seguimiento (12).

Mitchell N. y cols. (Alberta - Canada, 2020). En su estudio “Incidencia y
factores de riesgo de hipoglucemia durante la transicion fetal a neonatal en
bebés prematuros”, cuya finalidad fue establecer la incidencia y los factores
asociados a la hipoglucemia neonatal en prematuros menores de 33 semanas

de edad gestacional (13).

Este es un estudio de tipo cuantitativo correlacional, de disefio
observacional retrospectivo. Los criterios de inclusiéon fueron: RN con <33
semanas de EG, se excluyeron RN con anomalias congénitas importantes o con
afecciones respiratorias; se definio la hipoglucemia como la glucosa en sangre
<2,6 mmol/L. Resultados: Se incluyo a 255 RN< 33 semanas. Acerca de los RN
con hipoglicemia: 49.2% fueron de sexo masculino, 39% tuvo una edad
gestacional menor de 28 semanas, 10.2% fueron pequefios para la edad
gestacional, 78% tuvo un parto por cesarea, 23% tuvo una madre con diabetes,
y 39% tuvo una madre con Hipertensién. La prevalencia global de hipoglicemia

fue de 33.7% (n=59). Dentro de los factores asociados a hipoglicemia neonatal



se tuvieron: la hipertensién materna (OR:3.07; 1C95%:[1.51-6.30]; p=0,002),
estar en trabajo de parto durante el parto (OR:4.51; 1C95%:[2.29-9.18];
p<0.0001), administracion de MgSO4 justo antes del parto (OR:2.53;
1C95%:[1.23-5.50]; p=0,01), grande para la edad gestacional (OR:1.09;
1C95%:[0.36-3.00]; p=0,87), parto vaginal (OR:2.17; 1C95%:[0.96-5.43]; p=0,08),
y esteroides prenatales (OR:0.67; 1C95%:[0.31-1.41]; p=0,30). Conclusiones: La
prevalencia de hipoglucemia en RN<33 semanas fue del 33,7%. La presencia de
hipertensién materna fue identificada como un factor asociado a la hipoglucemia
neonatal. Ademas, se observé que la administracién de sulfato de magnesio
durante el periodo prenatal y el inicio del trabajo de parto en el momento
adecuado se identificaron como factores protectores contra el desarrollo de

hipoglucemia neonatal (13).

Sertsu A. y cols (Addis Abeba - Etiopia, 2022). En su investigacion
“Determinantes de la hipoglucemia neonatal entre los recién nacidos ingresados
en el Hospital Universitario Especializado Integral Hiwot Fana, en el este de
Etiopia: un estudio transversal retrospectivo”, cuya finalidad fue: evaluar la
magnitud y los determinantes de la hipoglucemia neonatal entre los recién

nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (14).

Este trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo correlacional retrospectivo,
de disefio observacional transversal. Se excluyeron a los RN con informacion
incompleta (inadecuada), los derivados a otras instalaciones (instituciones) y los
dados de alta en contra del consejo médico. Resultados: se seleccion6 628 RN
del servicio de UCIN, la proporcion entre RN de sexo masculino y femenino fue
de 1,6:1; la mayoria de los RN ingreso al servicio de UCIN dentro de las 24 horas
(69.1%); 95,4% de los RN naci6 en el establecimiento de salud. 67.5% de los RN
fue a término, 32.1% fueron pretérmino. La hipoglicemia represento el 21.2% de
los ingresos a UCIN. Dentro de los factores asociados a la hipoglicemia neonatal
se encontraron: recién nacidos prematuros (AOR:3.06; 1C95%: [1.02-9.17]),
recién nacidos hipotérmicos (AOR:2.65; IC95%: [1.22-5.75]), recién nacidos con
sepsis (AOR:2.61; 1C95%: [1.03-6.59]), RN que se atrasaron mas de 1 hora en
lactar (AOR:3.89; I1C95%: [1.17-12.89]), y los recién nacidos de madres
diabéticas (AOR:2.34; 1C95%: [1.03-5.33]). Conclusiones: La hipoglucemia
neonatal es frecuente en los RN de esta poblacion, se encontré asociacion
significativa entre la hipoglucemia neonatal y el parto prematuro, la hipotermia,
la sepsis neonatal, la diabetes mellitus materna y el retraso en el inicio de la

lactancia (14).



Smits . y cols (Nimega — Paises Bajos, 2022). En su estudio: “Hipoglucemia
neonatal y proporcionalidad corporal en recién nacidos pequefios para la edad
gestacional: un estudio de cohorte retrospectivo”, cuyo objetivo fue evaluar la
asociacion entre la proporcionalidad corporal y el riesgo de hipoglucemia en
recién nacidos PEG (15).

Este estudio de tipo observacional correlacional, de disefio observacion de
cohorte retrospectiva; realizado en 402 RN, durante 4 afios. Se definié pequefio
para la edad gestacional (PEG) como el peso al hacer < p10. La proporcionalidad
corporal se definié de dos maneras: un grupo simétrico (SPEG) y otro asimétrico
(aPEG, definida como la circunferencia de la cabeza por debajo del percentil 10),
respectivamente. Resultados: Se estudio 402 RN PEG, de ellos: 126 eran aPEG
(41,7%) y 176 eran sPEG (58,3%); Se observo hipoglucemia en el 50 % de los
recién nacidos a-PEG y en el 40,9 % de los recién nacidos s-PEG (P -valor 0,12).
106 RN (35.1%) tenian bajo peso al nacer. Acerca de las madres: 56 (18.5%)
tuvieron Hipertension Arterial, 23 (7.6%) tuvieron un IMC> 30, 62 (20.5%) fueron
> 35 afios. Dentro de los factores asociados: Edad materna > 35 afios (OR:0.73;
1C95%:[0.42-1.30]; p=0.288), Madres fumadora (OR:1.12; 1C95%:[0.64-1.94];
p=0.694), Hipertensién materna (OR:0.76; 1C95%:[0.42-1.38]; p=0.367), indice
cefalico (OR:1.43; 1C95%:[1.20-1.70]; p<0.001), indice cefélico estandarizado
(OR:1.49; 1C95%:[1.17-1.89]; p=0.001), RN de sexo femenino (OR :1.85;
1IC95%:[1.14-2.99]; p=0.012), y edad gestacional (OR:0.96; 1C95%:[0.93-0.98];
p=0.001). Conclusiones: se necesita una mayor evaluacién y nuevos estudios
sobre la relacion entre la proporcionalidad corporal e hipoglucemia neonatal;

ademas de que, el indice cefélico puede ser una herramienta prometedora (15).

Vera S. y cols (Cuenca — Ecuador, 2022). En su estudio: Hipoglicemia y
factores asociados en recién nacidos: Un estudio observacional de centro Unico,
cuyo objetivo fue: determinar los factores asociados a hipoglucemia neonatal, en
RN del servicio de neonatologia del hospital publico Vicente Corral Moscoso,

Cuenca-Ecuador (16).

Este es un estudio de tipo analitico correlacional; de disefio observacional
retrospectivo, de casos y controles; realizado entre enero del 2018 a diciembre
del 2019 en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Ecuador. Los criterios de
inclusion en los casos fueron: RN con hipoglicemia (glucosa<47 mg/dl, en los 7
primeros dias de vida). La muestra se toma por conveniencia, y se tomé 101

casosy 202 controles. Resultados: 67% de los RN fueron A termino, 59% fueron



de sexo masculino, 65% de las madres tenian una residencia Urbana. Los
factores asociados a la hipoglucemia neonatal fueron: pequefio para la edad
gestacional (OR:2.54; 1C95%: [1.54-4.20]; p<0.001), restriccidn del crecimiento
intrauterino  (OR:2.1; 1C95%: [1.29-3.54]; p=0.003); diabetes gestacional
(OR:1.2; 1IC95%: [0.37-4.88]; p=0.649), macrosomia (OR:1.2; IC95%: [0.28-5.1];
p=0.800), y sindrome de dificultad respiratoria (OR:0.89; 1C95%: [0.54-1.47];
p=0.672). Conclusiones: los factores que mostraron asociacion a la hipoglicemia
neonatal fueron: restriccion del crecimiento intrauterino y pequefio para la edad

gestacional (16).

Lezcano de Leguizamoén, M. y cols (Asuncién — Paraguay, 2022). En su
estudio: “Frecuencia y factores de riesgo para la hipoglucemia neonatal en un
hospital regional, 2021”, cuya finalidad fue: determinar la frecuencia de la
hipoglucemia y su relacién con los factores de riesgo en Recién Nacidos del

Hospital Regional de Encarnacion en el afio 2021 (17).

Este estudio es de tipo cuantitativo correlacional; de disefio observacional de
corte trasversal con componente analitico; realizado durante abril a junio del
2021, en el servicio de alojamiento conjunto del Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Encarnacién, la poblacion estaba constituida por 774 RN,
la muestra obtenida fue de 169 RN. Resultados: la frecuencia de la
hipoglucemia fue de 4,1%, 57% de los RN fueron de sexo masculino, 70% naci6
por cesarea, 98% tuvo un Apgar al minuto> 6 punto. Dentro de los factores
asociados a la hipoglucemia neonatal se encontré: diabetes gestacional
(OR:27.5; 1C95%:[1-490]; p=0,024), hipertensién arterial en la gestacion
(OR:31.5; 1C95%:[1.76-56.3]; p=0,018), insuficiente cantidad de controles
prenatales (OR:23,45; 1C95%:[2,72-201]; p=0,004), pretérmino (OR:40.4;
1IC95%:[2.25-724,76]; p =0,012), y pequefio para la edad gestacional (OR
=35.94, 1C95%:[1.98-652.21]; p=0,0154). Conclusién: La incidencia de
hipoglucemia fue mas baja que la reportada en la literatura. Se identificaron de
manera estadisticamente significativa (p=0.05) factores asociados como la falta
de control prenatal adecuado, hipertension materna, diabetes gestacional,

prematuridad y restriccion del crecimiento intrauterino (17).
1.2.2. Antecedentes Nacionales:

Mare D. y cols (Trujillo — Pera, 2018). En su estudio “Prematuridad, peso al
nacer del neonato, y obesidad de la gestante como factor de riesgo de

hipoglicemia neonatal”, cuyo objetivo fue: abordar la prematuridad, peso al nacer



del neonato, y obesidad como principales factores asociados a la hipoglicemia

neonatal (18).

Este es un estudio de tipo cuantitativo correlacional, de disefio observacional,
retrospectivo de casos y controles; realizado en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray entre setiembre del 2016 a setiembre del 2017. Se uso historias
clinicas del servicio de neonatologia. Los casos fueron definidos como RN con
hipoglucemia neonatal, y los controles como RN sin hipoglucemia neonatal
pareados 1:1. Resultados: se obtuvo 43 casos y 43 controles. De los casos:
60,5% fueron de sexo masculino, 25.6% de tuvo Muy bajo peso al nacer, 41.9%
tuvo bajo peso al nacer, y 14% tuvo normo peso. Dentro de los factores
asociados a la hipoglicemia neonatal, se encontré: sexo masculino (OR:3.529;
1C95%:[1.445-8.619]; p=0.005), Prematuridad (OR:2.654; 1C95%:[1.096-6.428];
p=0.029), Muy bajo peso (OR:7.047; IC95%:[1.457-34.075]; p=0.007), Bajo peso
(OR:2.376; 1C95%:[0.936-6.031]; p=0.066), Macrosémico (OR:2.977,
1C95%:[1.018-8.704]; p=0.041), y Madre obesa (OR:1.509; IC95%:[0.618-3.685];
p=0.365). Conclusiones: El peso dentro de los rangos normales demostré ser un
elemento que protege contra la hipoglicemia neonatal, mientras que el género
masculino se identifico como un factor de riesgo para la hipoglicemia neonatal
(18).

Flores D. y cols (Trujillo — Pert, 2020). En su estudio “Modelo predictivo de
hipoglucemia neonatal en un hospital publico del norte del Per(: estudio de casos
y controles”, cuyo objetivo fue: determinar los factores de riesgo asociados a
hipoglucemia en neonatos a término en un hospital publico del norte del Pera

mediante la creacién de un modelo predictivo utilizando regresion logistica (19).

Este trabajo se trata de un estudio de tipo cuantitativo correlacional de disefio
observacional de casos y controles; pareado por sexo 1:1, con una muestra de
58 casos y 58 controles (se realiz6 un muestreo aleatorio simple), segun la
presencia o ausencia de hipoglucemia neonatal en RN a término, realizado entre
junio a diciembre del 2018. Se analizaron, datos relacionados al parto, variables
maternas y neonatales. Resultados: los factores asociados la hipoglucemia
neonatal en neonatos a término fueron: ser hijo de madre diabética (OR:4.08;
IC95%: [1.31-14.18]; p=0.02), SALAM (OR:2.71; IC95%:[0.70-11.81]; p=0,019),
RCIU (OR:2.77; 1C95%:[0.93-8.60]; p=0,07), Cesarea (OR:1.74; 1C95%:[0.60—
5.36]; p=0,316), y Uso de corticoides (OR:2.21; 1C95%:[0.51-9.85]; p=0,285).



Conclusién: Se ha observado una correlacion significativa entre tener una madre

con diabetes y la aparicion de hipoglucemia neonatal (19).
1.2.3. Antecedente local:

Mejia E. (Cusco — Peru, 2017). En su estudio: “Hipoglicemia Neonatal y
Factores de Riesgo en el Hospital Antonio Lorena Cusco — 2016”, cuya finalidad
fue determinar la frecuencia de recién nacidos con hipoglucemia, asi como los

factores de riesgo en hospital Antonio Lorena 2016 (9).

Este es un estudio cuantitativo retrospectivo correlacional de casos y controles,
la poblacién estaba dada por 45 casos (RN con el Diagnostico de hipoglicemia)
86 controles. Resultados: La prevalencia de la hipoglicemia neonatal fue de
1.35%; La media de la edad materna fue de 26 afios; 65% de madres eran
multiparas. Los factores asociados a la hipoglicemia neonatal fueron: La cesarea
(X=0.806, p=0.36>0.05, O.R=0.71); sexo femenino del RN (OR= 1.24
p=0.55>0.05), preeclampsia materna (X2=6.11, p=0.013 < 0.05 y OR 4.43), la
alimentacién tardia (X2= 5.86, p= 0.015<0.05 y OR 14.24), bajo peso al nacer
(X2=7.97, p=0.049 < 0.05 y OR de 3.15), muy bajo peso al nacer (X2= 4.78,
p=0.029 < 0.05 y OR 2.76), policitemia neonatal (p=0.004 < 0.05 y OR 2.95); y
sindrome de dificultad respiratoria (X2= 4.22, p=0.040 < 0.05 y OR 2.36).
Conclusiones: La frecuencia de hipoglucemia fue de 1.38%. Los factores
asociados a la hipoglucemia neonatal fueron: Bajo peso al nacer, pequefio para

edad gestacional, muy bajo peso al nacer y distrés respiratorio, y preeclampsia

9.

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General
¢,Cuales son los factores que influyen en la presencia de hipoglucemia en
recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena durante los afios
2020 a 20227

1.3.2. Problemas Especificos
1) ¢Cudles son los factores Maternos (hipertensién en el embarazo,
obesidad materna, alimentacién exclusiva con leche materna, y
primiparidad) que influyen en la presencia de hipoglucemia en recién
nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena, durante los afios
2020 a 20227
2) ¢ Cuales son los Factores del Parto (parto por cesarea y presencia de

liquido meconial) que influyen en la presencia de hipoglucemia en
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3)

recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena, durante los
afos 2020 a 20227

¢, Cuales son los Factores Neonatales (prematuridad, macrosomia,
bajo peso al nacer, y Apgar <7) que influyen en la presencia de
hipoglucemia en recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio

Lorena durante los afios 2020 a 20227

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivos Generales

1.4.2.

Determinar los factores asociados que influyen en la presencia de

hipoglucemia en recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena

durante los afios 2020 a 2022 mediante medidas de asociacion (Odds

ratio).

Objetivos Especificos

1)

2)

3)

Conocer los factores Maternos (hipertension en el embarazo,
obesidad materna, alimentacién exclusiva con leche materna, y
primiparidad) que influyen en la presencia de hipoglucemia en recién
nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena, durante los afios
2020 a 2022 mediante medidas de asociacion (Odds ratio).

Precisar los factores del parto (parto por cesarea y presencia de
liquido meconial) que influyen en la presencia de hipoglucemia en
recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena, durante los
afos 2020 a 2022 mediante medidas de asociacion (Odds ratio).
Determinar los factores neonatales (prematuridad, macrosomia, bajo
peso al nacer, y Apgar <7) que influyen en la presencia de
hipoglucemia en recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio
Lorena durante los afios 2020 a 2022 mediante medidas de

asociacion (Odds ratio).

1.5. Justificacién del Problema

La hipoglicemia neonatal es una causa significativa de morbilidad en

recién nacidos, especialmente en RN prematuros. Durante el afio 2022, se

observé que esta condicion se encontraba entre las diez principales causas de

morbilidad en el servicio de Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del

Hospital Antonio Lorena. Ademas, se ha registrado un incremento constante en

su incidencia durante los ultimos tres afios en dicho hospital. Por tanto, resulta
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evidente que la hipoglicemia neonatal es un problema de importancia que
merece ser estudiado a fondo.

Este estudio fue factible, ya que fue posible de realizar; al ser un estudio
retrospectivo, los datos fueron recopilados de historias clinicas mediante un
instrumento de medicién. Ademas, no se necesitaron muchos recursos para la
recopilacién de datos, ya que no se usaron insumos ni infraestructura de
elevado costo para la realizacion de este estudio. Ademas de que el tiempo de
realizacion de estudio dependié de velocidad de recoleccion de datos, y no
hubo seguimiento de pacientes.

Este trabajo es interesante, ya que busca conocer los factores mas
asociados a la hipoglicemia neonatal en este medio; ya que la hipoglicemia
neonatal es una de las mayores morbilidades en la primera semana de vida.
Este trabajo brindara un aporte cientifico a los profesionales de salud, a la
sociedad y a nuevos investigadores.

Este estudio es novedoso, ya que no se cuentan con trabajos actuales
durante los ultimos 6 afios sobre el tema en nuestra localidad.

Este estudio es relevante ya proporciona informacion actualizada sobre
la situacién de la hipoglicemia neonatal en nuestra poblacién; contribuye a la
promocion y prevencion de esta afeccién al identificar los factores asociados
en esta latitud.

Los hallazgos obtenidos servirAn como base para el disefio e
implementacion de estrategias efectivas que minimicen la incidencia de esta
enfermedad y mejoren la calidad de atenciéon neonatal en la localidad.

Durante mi experiencia como interno de medicina, pude observar que
las madres que se sometieron a cesareas no recibian un adecuado manejo del
dolor durante el primer dia posterior a la operacion, lo que limitaba una
adecuada técnica de lactancia (especialmente en el caso de las pacientes
primiparas). Esta deficiencia afectaba negativamente a los recién nacidos,
guienes presentaban complicaciones como hipoglicemia, deshidratacion
neonatal y pérdida excesiva de peso.

Por lo tanto, es necesario realizar este trabajo de investigacion con el
fin de arrojar luz sobre esta posible relacion y brindar evidencia que respaldé la
importancia de proporcionar una adecuada asesoria y apoyo en la lactancia
materna a las madres que han tenido partos por cesarea. Con los resultados
obtenidos, se espera contribuir a la identificacion de areas de mejora en la
atencion neonatal y promover practicas mas efectivas que reduzcan las

complicaciones asociadas con la hipoglicemia neonatal en nuestra region.
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1.6. Limitaciones de la Investigacion
Es importante mencionar las limitaciones que tuvo el trabajo de investigacién,

dentro de las cuales estuvo:

» Eltramite burocratico para acceder a las historias clinicas, y la falta de un
sistema digital que facilite la busqueda de estas.

= Algunas historias se encontraron incompletas o con datos imprecisos (las
caracteristicas sociodemograficas no se encontraban claramente
establecidas). Ademas, que no se registran todos los diagnésticos en la
hoja de epicrisis, por lo que hay un subregistro de las enfermedades
neonatales.

= No se cont6 con ninguna guia de préactica clinica estandarizada sobre el
manejo y prevencién de Hipoglicemia Neonatal en el Hospital Antonio
Lorena que se apligue de manera consistente en todos los casos de
hipoglicemia neonatal.

= Al ser un estudio retrospectivo, fue dificil evaluar algunos eventos que
actian como factores de riesgo, como: la técnica de lactancia, la
presencia de apego en las primeras horas de vida, caracteristicas clinicas

del recién nacido, y dificultad respiratoria.

1.7. Aspectos Eticos
En este trabajo de investigacion se usaron datos clinicos de recién nacidos, se
aseguro de respetar en todo momento los principios de ética, se respetd las
normas actuales para el manejo de datos; protegiendo el derecho a la
confidencialidad de los participantes. Los datos recopilados fueron almacenados
y transformados en sistema de numeracion, y serdn manipulados

exclusivamente por los investigadores de esta tesis de investigacion (20).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco Tebrico

2.1.1. Hipoglicemia Neonatal:

La hipoglucemia neonatal se define como el nivel minimo seguro de
glucosa para el recién nacido; que por debajo del cual, se puede predecir un
dafio neurolégico posterior; estas posibilidades de dafio aumentan con la
intensidad, frecuencia y duracién de los episodios de hipoglucemia. Algunos
expertos consideran la hipoglucemia neonatal valores inferiores a 47 mg/dl,
mientras que otros establecen un umbral minimo de 30 mg/dl durante las

primeras 24 horas de vida (1).

Para fines practicos, se define la hipoglucemia neonatal, como aquellos
valores de glucosa sérica por debajo de 45 mg/dl, este umbral se establecié en
funcién de los hallazgos de electroencefalogramas anormales que se han
observado en concentraciones de glucosa inferiores a los valores

mencionados(1,21).

Es habitual encontrar niveles de glucosa en sangre tan bajos como 30
mg/dl en recién nacidos sanos aproximadamente 1 o 2 horas después del
nacimiento. Estos niveles bajos son comunes en todos los mamiferos recién
nacidos y suelen ser transitorios, no presentando sintomas, ya que forman parte

de la adaptacion normal a la vida después del nacimiento (22).

La hipoglucemia neonatal es un trastorno metabdlico muy comdn en la
sala de recién nacidos y en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).
Para confirmar un diagnéstico de hipoglucemia clinicamente significativa, es
necesario evaluar los niveles de glucosa en el contexto clinico. Durante las
primeras horas de vida, es normal que los niveles de glucosa sean mas bajos
gue en niflos mayores o adultos. En los recién nacidos sanos, generalmente se
pueden mantener los niveles de glucosa dentro de los rangos normales al iniciar
la alimentacién poco después del nacimiento. La mayoria de los casos de
hipoglucemia neonatal son transitorios, responden bien al tratamiento y tienen
un prondstico excelente. Sin embargo, cuando la hipoglucemia persiste, puede
estar asociada con trastornos endocrinos, incluyendo la hiperinsulinemia, asi
como estan mas asociados con secuelas neuroldgicas. No se puede establecer
de manera precisa el impacto de la hipoglucemia neonatal en el desarrollo

neuroldégico a largo plazo. Por otro lado, la hiperglucemia es poco frecuente en
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las salas de recién nacidos, pero es comun en lactantes con muy bajo peso al

nacer que se encuentran en la UCIN (3).
2.1.2. Metabolismo de la Glucosa Fetal - Neonatal:

La glucosa necesaria para el feto se obtiene a través de una transferencia
continua desde la madre hasta el feto mediante la placenta, lo que significa que
los niveles de glucosa en el feto estan en equilibrio con los de la madre. Este
proceso de transporte de glucosa a través de la placenta se realiza mediante
difusion facilitada por proteinas transportadoras especificas de la glucosa. Es
importante destacar que el feto no tiene la capacidad de producir glucosa por si
mismo y depende por completo del suministro de glucosa de la madre. Durante
todo el periodo de gestacion, el nivel mas bajo de glucosa considerado normal

en el feto alcanza los 54 mg/dl (3 mmol/l) (23,24).

Durante la etapa fetal, la insulina se encuentra altamente presente,
aungue no juega un papel en la regulacion de los niveles de glucosa en la sangre.
En cambio, su funcion principal radica en ser la principal hormona anabdlica,
promoviendo el crecimiento del feto. Durante el tercer trimestre del embarazo, el
feto acumula dos tipos de reservas: glucégeno y grasas. La sintesis de
glucdgeno hepatico comienza en el segundo trimestre, incrementa gradualmente
y se acelera después de la semana 36. Esto favorece la acumulaciéon de
glucdgeno en el feto y minimiza la glucogendlisis. Hacia el final del embarazo, el
higado fetal contiene aproximadamente 50 mg de glucégeno por gramo de tejido.
Por otro lado, las grasas se almacenan predominantemente en forma de
triglicéridos en el tejido adiposo. Estas grasas pueden provenir directamente de
los lipidos placentarios o pueden ser sintetizadas a partir de la glucosa bajo la
influencia de la insulina. La composicion corporal de un recién nacido a término

se estima en alrededor del 16-18% de grasas (3,23,24).

Al nacer, el flujo continuo de glucosa materna se interrumpe
abruptamente por la seccion del cordén umbilical y la concentracién de glucosa
en sangre es del 70 % del nivel materno; y cae rapidamente a un valor de 25-30
mg/dl durante la primera hora. El recién nacido debe mantener niveles normales
de glucosa en sangre y un suministro adecuado de glucosa al cerebro, a pesar
de la ingesta minima y esporadica de carbohidratos durante las primeras 24-72
horas de vida. La regulacion de la glucosa se logra de manera similar a como
ocurre en los nifios mayores durante el ayuno, a través de la secrecion de

hormonas contrarreguladoras (como cortisol, glucagén, hormona del crecimiento
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[GH] y catecolaminas), que actlan en los tejidos diana, y mediante la inhibicion
de la liberacién de insulina. Estos cambios hormonales coordinados regulan
cuatro sistemas metabdlicos distintos: la glucogendlisis, la gluconeogénesis, la
lipdlisis y la cetogénesis. El objetivo final es mantener la glucemia dentro de los
rangos normales hasta que la ingesta y la absorcion de carbohidratos se vuelvan

mas regulares (2,24).

En las primeras horas de vida, en respuesta a la disminucion del
suministro de glucosa, se produce un rapido aumento en las concentraciones de
glucagon y catecolaminas, mientras que la insulina disminuye. Esta combinacion
de cambios metabdlicos transforma la actividad metabdlica de anabdlica a
catabdlica e induce la produccién de enzimas necesarias para la glucogenolisis
(glucégeno fosforilasa) y la gluconeogénesis (piruvato carboxilasa y
fosfoenolpiruvato carboxicinasa). La degradacion del glucégeno es el principal
mecanismo que cubre las necesidades de glucosa durante las primeras 24
horas, representando aproximadamente el 50% de las necesidades totales y
resultando en una disminucion de los depésitos de glucégeno en el higado de 50
mg/g al nacer a menos de 10 mg/g a las 24 horas de vida. La activacion de la
gluconeogénesis es relativamente mas lenta y se completa entre las 8 y las 12
horas de vida, proporcionando aproximadamente el 20-30% de las necesidades

de glucosa en las primeras 24 horas (2).

La gluconeogénesis y la lipdlisis contribuyen a la concentracion de
glucosa en la sangre después de las 8-12 horas de vida, y su patrticipacion
aumenta a medida que los depésitos de glucégeno disminuyen. La lipdlisis
produce glicerol, que puede utilizarse en la gluconeogénesis, y los acidos grasos
libres (AGL) pueden oxidarse directamente en ciertos 6rganos como el corazon,
los riflones y el misculo esquelético, aunque los acidos grasos de cadena larga
no pueden atravesar la barrera hematoencefélica. Es importante destacar que la
oxidacion parcial de los acidos grasos en el higado mediante la cetogénesis
produce cetonas, como el 3 hidroxibutirato (BOHB) y el acetoacetato, que el
cerebro puede metabolizar. Sin embargo, la cetogénesis se encuentra alterada
durante las primeras 8-12 horas de vida, lo cual coincide con la conocida
hipoglucemia de transicion en los recién nacidos, que se describira mas adelante
(2,23,24).

El cerebro es el 6rgano del recién nacido con mayor actividad metabdlica,

su demanda de glucosa es proporcional al peso del cerebro; y es muy sensible
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a la hipoglicemia neonatal pudiendo un producir dafio neuroldégico con secuelas

irreversibles por necrosis neuronal; el nivel de glucosa a nivel cerebral depende

de la concentracion de glucosa en la sangre arterial, el flujo sanguineo cerebral

aumenta significativamente, presumiblemente para prevenir una disminucion

drastica de la glucosa en el sistema nervioso central y las posibles secuelas

neuroldgicas. El dafio por hipoglicemia neonatal comienza con la disminucién de

la actividad eléctrica neuronal, seguido de la ruptura de membrana celular y

liberacion de &cidos grasos y aminoacidos (que son citotdxicos); cuanto mas

prolongados y/o repetidos sean los episodios de hipoglicemia, mayor sera el

riesgo de dafio neuroldgico (2,25).
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El esquema superior ilustra los elementos que contribuyen al equilibrio de
los niveles de azlcar en la sangre del recién nacido. La concentracion de
glucosa en el recién nacido se mantiene en equilibrio debido a la
produccioén de glucosa en el higado, que se produce a través de procesos
como la glucogendlisis y la gluconeogénesis, que esta influenciada por
las hormonas, el consumo de glucosa en los tejidos, que varia segun la
condicion clinica y metabdlica del recién nacido, y la ingesta de
nutrientes. La insulina inhibe las vias metabdlicas que normalmente
ocurren en los recién nacidos sanos a término y aumenta el consumo de
glucosa en los tejidos. Las areas representadas en el esquema son: 1.

Cerebro; 2. Masculo; 3. Eritrocitos; 4. Rifion; 5. Tejido adiposo (24).
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2.1.3. Clasificacién de la Hipoglicemia Neonatal:
2.1.3.1. Hipoglicemia Transitoria:

La hipoglucemia neonatal transitoria se refiere a la disminucion de
los niveles de glucosa en sangre que ocurre dentro de los primeros 7 dias.
(2,21) Suele durar unos pocos dias (generalmente dentro de las primeras
72 horas), generalmente no es patoldgica. Su fisiopatologia se da,
porque: después del nacimiento, es comun gue los niveles de glucosa en
la sangre disminuyan, llegando incluso a ser tan bajos como 30 mg/dl.
Algunos recién nacidos son capaces de regular sus niveles de glucosayy,
por lo tanto, estos aumentan en un lapso de 2 a 3 horas. Sin embargo,
hay otros que no pueden lograrlo, generalmente aquellos que presentan
factores de riesgo, aunque algunos bebés no tienen ninguno de estos
factores. La hipoglucemia transicional probablemente representa una
adaptacion a los primeros dias de vida. Un concepto es que los bebés
con hipoglucemia transitoria poseen niveles mas bajos de acidos grasos
libres, y reservas musculares inadecuadas como fuente de aminoacidos;
que no son eficientes en la produccion de cetonas. Esta hipoglicemia es
hiperinsulinémica debido a la inmadurez en la expresion y regulacion
génica de las células B, ademas de las deficiencias en las reservas de

glucégeno hepatico deficientes (21).

Esta hipoglicemia se suele dividir en: hipoglucemia adaptativa transitoria
temprana (por adaptacion: hijo de madre diabética, lactantes con
hipotermia, lactantes asfixiados), hipoglucemia asociada secundaria (por
enfermedades: sepsis, asfixia perinatal, hemorragia intracraneal), e

hipoglucemia neonatal transitoria clasica (8,21).
2.1.3.2. Hipoglicemia Persistente:

Se considera que una hipoglucemia persiste cuando esta continta
por mas 7 dias después del nacimiento. Debido a que ciertos tipos de
hipoglucemia transitoria pueden prolongarse més alla de los 6 meses, el
término "hipoglucemia persistente" generalmente se utiliza para describir
una forma méas grave y prolongada de hipoglucemia causada por
trastornos menos comunes, como hiperinsulinemia congénita (CHI),
trastornos endocrinos o errores congénitos del metabolismo. La
hipoglucemia persistente también esta asociada con un mayor riesgo de

posibles complicaciones neuroldgicas (21).
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2.1.4. Factores Asociados a Hipoglicemia Neonatal (Variables Independientes):

o Causas maternas

Hipertension en el embarazo.

Diabetes gestacional

Obesidad materna

Alimentacion exclusiva con leche materna

Primiparidad

o Causas del parto

Parto por Cesarea

Presencia de liqguido meconial

o Causas neonatales

Prematuridad
Macrosomia
Bajo peso al nacer

Apgar <7

2.1.4.1. Hipertension en el Embarazo:

La hipertension en el embarazo se define, segun el Colegio Americano
de Obstetras y Ginecoélogos de la siguiente manera: como una Presién
Arterial Sistélica 2140mmHg y/o Presiéon Arterial Diastolica290mmHg
medidas en al menos 2 ocasiones, con al menos 4 h de diferencia,
después de las 20 semanas de gestacién en una mujer con Presion

Arterial previamente normal (26).

Las dificultades vinculadas a los trastornos de hipertension arterial tienen
impactos significativos en el desarrollo del feto y del recién nacido, y son
una causa destacada de problemas de salud y muerte durante el periodo
perinatal. La preeclampsia (PE) es una causa relevante de enfermedad y
muerte tanto para las madres como para los recién nacidos. (2) La
preeclampsia puede afectar la funcion placentaria y la transferencia de
nutrientes al feto, lo que podria influir en el equilibrio de glucosa en sangre

después del nacimiento (21).

La Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es relativamente
frecuente en la Preeclampsia (PE) grave, y puede haber indicios de
deterioro progresivo del bienestar fetal, con disfuncién placentaria
progresiva. La morbilidad de estos recién nacidos es mas alta por la

agresion hipoxémica intrauterina. Los recién nacidos de madres con PE
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pueden presentar también trombocitopenia 0 neutropenia, que complica
todavia mas su evolucion neonatal. Se sabe que el parto inmediato en la
Preeclampsia grave mejora el resultado materno y fetal; sin embargo,
esta medida aumenta la incidencia de prematuridad y de sus
complicaciones asociadas; lo cual a su vez aumenta el riesgo de

hipoglicemia en el RN (2).
2.1.4.2. Diabetes Gestacional:

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecodlogos, la diabetes
gestacional se define como la dificultad en el procesamiento de los
carbohidratos que comienza o se detecta por primera vez durante la
gestacion; aparentemente como resultado de cambios fisiolégicos en la
forma en que el cuerpo procesa la glucosa. Para llevar a cabo el
diagnéstico, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecoélogos
recomienda seguir el “enfoque de dos etapas” para identificar y confirmar

la presencia de la diabetes gestacional (26).

El crecimiento fetal excesivo es el patron andémalo mas habitual
observado en el embarazo de las mujeres diabéticas. Los Hijos de
Madres Diabéticas (HDM) corren un mayor peligro de presentar
hipoglucemia neonatal, ya que este es uno de los trastornos del neonato
gue aparecen con mayor frecuencia en esta poblacion, y su prevalencia
oscila desde el 25 al 50% de los RN HMD. Lo mas probable es que la
hipoglucemia neonatal en los HMD se deba a un hiperinsulinismo fetal,
es decir, que sea una respuesta a la hiperglucemia fetal resultante de la
hiperglucemia materna. Tras el parto, el recién nacido deja de recibir un
suministro estable de glucosa desde la madre; si existiera una
hiperinsulinemia originada en el Utero, entonces el periodo neonatal se
caracteriza por un desequilibrio relativo de la insulina en comparacién con

el aporte neonatal de glucosa (3).
2.1.4.3. Obesidad Materna:

La obesidad materna se define como el indice de Masa corporal (IMC)
mayor o igual a 30 kg/m?. La obesidad se divide ademas en: clase 1, de
30 a 34.9 kg/m2; clase 2, de 35 a 39.9 kg/m2 y clase 3, >40 kg/m2. La de

clase 3 se denomina a menudo obesidad mérbida (26).
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La obesidad materna previa al embarazo se ha ligado a un mayor peligro
de sufrir anomalias congénitas, mortalidad intrauterina, macrosomia,
trastornos hipertensivos de la gestacion, parto por cesarea, asi como
obesidad infantil. (2) Se reconoce el efecto de la diabetes y de la obesidad
materna como factores de riesgo independientes para el peso al nacer
GEG; en el caso de la obesidad materna, el cociente de posibilidades

(OR) corregido de dar a luz a un recién nacido GEG es de 1,6 (2).

2.1.4.4. Alimentacion Exclusiva con Leche Materna:

La alimentacion exclusiva con leche materna es el acto definido mediante
el cual se proporciona la leche materna, como alimento para el
crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes (27). La leche materna;
proporciona nutrientes especificos de especie para el crecimiento normal
del neonato, proporciona el aporte calérico esencial durante los primeros
meses de vida, por lo que su presencia es fundamental para evitar
desenlaces como la hipoglicemia, sobre todo, en los primeros dias de
vida (3). Se llama alimentacion complementaria con formula lactea: se
refiere a la alimentacién con leche materna combinada con formula

lactea.

2.1.4.5. Primiparidad:

2.1.4.6.

Se define primiparidad, como la mujer que ha parido solo una vez, ya sea
uno o varios fetos nacidos vivos o muertos, con una duracion estimada
de 20 semanas o0 mas (26). En relacion a la hipoglicemia, se sabe que las
madres primiparas tienen mas dificultades en el inicio y la continuidad de

la lactancia, que las madres multiparas (2).
Parto por Cesarea:

El parto por cesarea se define como el nacimiento de un feto por medio
de laparotomia y después de una histerotomia. Esta definicion no se
aplica a la: extraccion del feto de la cavidad Abdominal en el caso de
ruptura uterina o con embarazo abdominal (26). El retraso de la
lactogenia tardia Il se ha asociado con el parto por cesarea, lo que limita

el aporte caldrico al recién nacido (2).

21



2.1.4.7. Presencia de Liquido Meconial:

El meconio es la primera expulsién de material fecal del neonato (3). Este
esta compuesto por células epiteliales, pelo fetal, moco y bilis; ademéas
de poseer una serie de componentes proinflamatorios. Sin embargo, la
eliminacion del meconio intra Utero, puede causar aspiracion fetal (21).
Ademas, se conoce que el liquido amniético meconial es un indicador

tradicional de asfixia perinatal (3).
2.1.4.8. Prematuridad:

Definido como el nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion (2).
Este factor es importante sobre todo en Prematuros tardios (35 a 36 sem.
6/7), ya que, durante el final del tercer trimestre del embarazo, el feto
acumula dos tipos de reservas: glucogeno y grasas. Estas reservas son
fundamentales para mantener el equilibrio de glucosa en el primer dia de
vida (3).

2.1.4.9. Macrosomia:

Se define Macrosomia como la condicion del RN con un peso 24000 gr.
Dentro de sus factores de riesgo se puede observar: El parto previo de
un lactante macrosdmico, el embarazo prolongado, la intolerancia
materna a la glucosa, el alto peso o la obesidad antes del embarazo vy el
gran aumento de peso durante el embarazo. Las complicaciones
perinatales para el neonato son: las elevadas concentraciones de

insulina; y alteraciones metabdlicas, como: hipoglucemia e Hipocalcemia

(2).
2.1.4.10. Bajo peso al nacer:

Se define bajo peso al nacer (BPN) a cualquier nacido vivo de menos de
2.500 gr. La subcategoria de muy bajo peso al nacer (MBPN)
corresponde a menos de 1.500 gr. Por lo general, los lactantes de BPN y
de MBPN también son prematuros, aunque otras anomalias intrauterinas

explican su origen (28).
2.1.4.11. Apgar =T7:

El test describe el estado del recién nacido en el momento en que se
realiza, y consiste en una escala de 10 puntos, que asigna un maximo de

2 puntos a cada una de las siguientes categorias: respiraciones,
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frecuencia cardiaca, color, tono e irritabilidad refleja. Las puntuaciones
bajas se asocian con mayor riesgo de muerte neonatal, pero no predicen
la evolucién del desarrollo neurolégico (2). Si la puntuaciéon a los 5
minutos es menor de 7, se deberian determinar puntuaciones adicionales

cada 5 minutos durante un maximo de 20 minutos (28).
2.1.5. Manifestaciones clinicas de hipoglucemia:

En algunos casos, los recién nacidos con hipoglucemia pueden no presentar
sintomas evidentes y su condicién puede detectarse solo de manera incidental
mediante la medicién de los niveles de glucosa en sangre o durante la vigilancia
de un recién nacido de alto riesgo. Sin embargo, cuando los sintomas se
manifiestan, pueden ser progresivos debido a las respuestas hormonales
compensatorias iniciales, como la liberacion de hormonas adrenérgicas, cortisol
y hormona de crecimiento. Estas respuestas hormonales pueden provocar
sintomas relacionados principalmente con el sistema nervioso auténomo,

conocidos como sintomas y signos autondémicos o "neurégenos” (2).

Signos de hipoglucemia neonatal

Autondmicos Neuroglucopénicos
e Sudoracion ¢ Hipotonia
e Palidez e Letargo
e Taquicardia e Coma
e Taquipnea e Convulsiones
e Temblor e Succion débil
e Agitacion ¢ Llanto anormal (débil y/o agudo)

Signos autondmicos y neuroglupénicos de hipoglucemia neonatal (2).

Los signos y sintomas de la hipoglucemia neonatal son diversos y su
manifestacién y gravedad pueden variar. Pueden aparecer desde el momento
del nacimiento o en las horas siguientes. Algunos de estos signos y sintomas

incluyen(1):

e Cambios en el nivel de conciencia: irritabilidad, llanto débil, letargia,
estupor.

e Apatia y disminucion del tono muscular (hipotonia).

e Temblores.

¢ Reflejo de Moro exaltado (sobresalto excesivo en respuesta a estimulos).
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¢ Dificultad en la succion y alimentacién, vomitos.

e Respiracién irregular, respiracion rapida (taquipnea) y pausas
respiratorias (apneas).

e Cianosis (coloracion azulada de la piel y las mucosas debido a la falta de
oxigeno).

e Convulsiones

e Coma (22)

Es importante destacar que estos signos y sintomas son inespecificos y pueden
presentarse de manera variable en cada caso. Si se sospecha de hipoglucemia
neonatal, es necesario realizar pruebas especificas para confirmar el
diagnostico. (1)tos signos tienden a desaparecer rapidamente cuando se
restablece el suministro normal de glucosa y se normaliza la concentracion en

plasma (22).

2.1.5.1. Triada de Whipple:
Se usa para determinar la relacion entre los signos y sintomas,
y la hipoglucemia neonatal: (22)
A. Una concentracion baja de glucosa en sangre
B. Presencia de signos que son consistentes con la hipoglucemia
neonatal (22).
C. Resolucion de los signos y sintomas después de restaurar los

niveles de glucosa en sangre a valores normales (22).

2.2. Definicion de términos basicos

Recién nacido: se define como el ser humano durante los primeros 28 dias
después del nacimiento (2).

Hipoglucemia: Un sindrome, a causa de nivel anormalmente bajo de glucosa
en sangre. la hipoglucemia clinica tiene diversas etiologias (29).

Prematuridad: Definido como el nacimiento antes de las 37 semanas de
gestacion (2).

Sexo del RN Condicién orgénica, masculina o femenina, de los seres humanos.
(30)
Edad gestacional: se define como la cantidad de semanas que transcurren

desde el primer dia del ultimo periodo menstrual de la madre, hasta la fecha del
parto (31).
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2.3. Hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

Los factores que més se asocian a la aparicion de hipoglucemia en recién
nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena son: hipertension en el
embarazo, obesidad materna, parto por Cesérea, prematuridad,

macrosomia, bajo peso al nacer, y Apgar <7.

Hipotesis especificas

1) Los factores Maternos que mas se asocian a la aparicion de
hipoglucemia en recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio
Lorena son: hipertensién en el embarazo, y obesidad materna.

2) El factor del parto que esta asociado a la aparicién de hipoglucemia
en recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena es el parto
por Cesérea.

3) Los factores neonatales que estan mas asociados a la aparicién de
hipoglucemia en recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio
Lorena son: prematuridad, macrosomia, bajo peso al nacer, y Apgar
<7.
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2.4. Variables

2.4.1. Variables implicadas

Variables
independientes

P
Variables o Hipertension en el embarazo.

_ o Obesidad materna
relacionadas a los o Alimentacion exclusiva con
factores maternos Ie(.:he_,- ma}terna

o Primiparidad
Variables .

) o Parto por Cesarea
relacionadas al o Presencia de liquido meconial
parto
Variables o Prematuridad

. o Macrosomia
relacionadas a los o Bajo peso al nacer
factores neonatales o Apgar =7

—

Variable dependiente: hipoglucemia neonatal

2.4.2. Variables no implicadas

Edad materna

Estado civil de la madre
Residencia

Ocupacion de la madre

Grado de instrucciéon de la madre
Numero de controles prenatales

2.5. Definiciones operacionales
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DEFINICION NI FORMA DE | INDICAD | ESCALA DE INSURE LSRN EXPRESION FINAL | 2 LIS O
VARIABLE CONCEPTUAL ZADELA | MEDICION OR MEDICION | PROCEDIMIENTO | “ne | p'variaBLE | | | OPERACIONAL DELA
VARIABLE DE MEDICION - VARIABLE
VARIABLES INDEPENDIENTES

Hipertension La condicion  se | Cualitativa Indirecta Presencia | Nominal Ficha de recoleccién | Presién arterial de la La variable expresa Ila

en el embarazo | presenta en mujeres de HTA en de datos madre: presencia de HTA en el
embarazadas cuando el embarazo:
experimentan niveles embarazo | | | mmHg e PAsistélica 2140 mmHg
elevados de presion ylo diastolica 290
arterial sistolica ylo mmHg, en mas 2
(superior a 140 mm 9 oportunidades con un
Hg) y diastdlica presencia de intervalo minimo.
(superior a 90 mm Hg) diagndstico clinico e PA diastdlica =110
en al menos dos realizado por un mmHg en una medicion.
ocasiones separadas médico e Diagnéstico clinico
por un intervalo de 6 realizado por un médico
horas (32).

Obesidad La obesidad materna | Cualitativa Indirecta IMC de la | Nominal Ficha de recoleccién | IMC de la La variable expresa Ila

materna se define como el madre de datos madre...... Kg/m? presencia de Obesidad
indice de Masa 10 | como:
corporal (IMC) mayor e IMC 230.0 Kg/m?

o igual a 30 kg/m2
(26).

Alimentacion La alimentacion | Cualitativa Indirecta Tipo  de | Nominal Ficha de recoleccién | Alimentacion La variable expresa Ila

exclusiva con | exclusiva con leche Alimentaci de datos exclusiva con Leche alimentacion que recibe el

Leche materna | materna es el acto on del materna: RN: Alimentacion exclusiva
definido mediante el recién a) Sli con Leche materna, solo
cual se proporciona la nacido b) NO: solo formula 11 formula, o Combinada
leche materna, como ¢) Combinada: (formula y leche materna)
alimento para el formula y leche
crecimiento 'y el materna
desarrollo sano de los
lactantes (27).

Primiparidad Se define | Cualitativa Indirecta Numero Nominal Ficha de recoleccién | Paridad de la madre: La variable se expresa la
primiparidad, como la de hijos de datos a) Primipara presencia de madres
mujer que ha parido b) Secundipara Primiparas.
sélo una vez, ya sea c) multipara 12
uno o Vvarios fetos
nacidos  vivos o]
muertos, con una
duracion estimada de
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20 semanas 0 mas
(26).

Parto El parto por cesarea Indirecta Tipo Ficha de recoleccion | Tipo de parto: La variable se expresa la
Cesérea se define como el parto de datos a) Parto Vaginal presencia del Parto por
nacimiento de un feto RN b) Cesarea cesarea.
por medio de 13

laparotomia y
después de una
histerotomia (26).
Liquido El meconio es la Indirecta Presencia Ficha de recoleccion | ¢Cudles fueron las La variable expresa si hubo
amniotico primera expulsion de de liquido de datos caracteristicas del presencia de liquido
meconial material fecal del meconial liguido amniético en amnioético meconial en el
neonato. Sin en el parto? parto.
embargo, la parto. | | 14
eliminacion del | 1 |
meconio intra atero, | | | | | .
puede causar
aspiracion fetal (3,21).

Prematuridad Definido como el Indirecta NUmero Ficha de recoleccién | ¢Cuél es la edad La variable se expresa si
nacimiento antes de de de datos gestacional del RN? existe presencia de RN
las 37 semanas de semanas | | | ... prematuros:
gestacion (2). del RN. a) Prematuro moderado 33

a 35 6/7 semanas

b) Prematuro tardio: 35 a

15 36 6/7 semanas

c) Termino precoz: 37 a 38
6/7 semanas

d) Termino maduro: 39 a41
6/7 semanas

e) Postérmino: >42
semanas

Peso al nacer El peso al nacer se Indirecta Peso Ficha de recoleccion | Peso al nacer: La variable expresa la
refiere al primer peso gramos dedatos | ... gramos presencia de bajo peso del
registrado del bebé, del RN al RN en gramos.
que se toma nacimient 16 |a) Macrosémico 24000 gr
inmediatamente 0 b) Normopeso 2500 - 3999 gr
después del c) bajo peso al nacer<2500
nacimiento (33). gr

Apgar El test describe el Indirecta Apgar Escala Apgar Puntuacion Apgar La variable expresa el

puntos estado del recién minuto y a Al minuto............ 17 | resultado numérico de la
nacido en el momento puntos escala Apgar.

28




en que se realiza, y los 5 A los 5 a) < 7 puntos (Depresion
consiste en una minutos minutos............. cardiorrespiratoria -
escala de 10 puntos, puntos asfixia Perinatal)
que asigna b) 8 a 10 puntos
un maximo de 2
puntos a cada una de
las siguientes
categorias:
respiraciones,
frecuencia cardiaca,
color, tono e
irritabilidad refleja.
Las puntuaciones
bajas se asocian con
mayor riesgo de
muerte neonatal, pero
no predicen la
evolucion del
desarrollo
neuroldgico (2).
VARIABLES DEPENDIENTES
Presencia de | La hipoglicemia | Cualitativa Indirecta Presencia | Nominal Ficha de recoleccion | Valor de glucosa La variable expresa si existe
hipoglicemia neonatal se define de glucosa de datos sérica del RN:_ _ _ presencia de hipoglicemia
neonatal como el nivel de sérica _mg/dL neonatal:
glucosa bajo en menor a e Glucosa sérica menor a
sangre (1) 45mg/dl 45mg/dl
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad de madre | Duraciéon en afios de | Cuantitativo Indirecta Numero De raz6n Ficha de recoleccion | Edad de la madre: La variable se expresa en los
la vida de una de afios dedatos | ...... afios de edad de la madre
persona (34) cumplidos hasta el nacimiento del
neonato.
a) <20 afios
b) 20-35 afios
c¢) >35afos
Condicion de la | Cualitativo Indirecta El estado | Nominal Ficha de recoleccion | Estado civil: La variable expresa Ila
Estado civil persona en relacion civil de la de datos a) Soltera condicion civil de la madre
con su nacimiento, madre b) Casada en relacion al matrimonio.
nacionalidad, filiacion reportado c) conviviente a) Soltera
0 matrimonio, que se en la d) Divorciada b) Casada
hacen constar en el historia c) conviviente
Registro Civil (35). clinica. d) Divorciada

29




Residencia Lugar en que se | Cualitativo Indirecta Lugar de | Nominal Ficha de recoleccién | Residencia: La variable expresa el lugar
reside y convive (36). residencia de datos a) Urbano en que se reside la madre
de la b) Rural del RN.
madre a) Urbano
b) Rural
Ocupacién La ocupacién se | Cualitativo Indirecta Ocupacion | Nominal Ficha de recoleccién | Ocupacion: La variable expresa el tipo de
describe como la de la de datos a) Amade casa trabajo desarrollado por la
categoria o tipo de madre b) Obrera madre del RN.
empleo ejercido, junto c) Empleada a) Amade casa
con la especificacion d) Comerciante b) Obrera
del cargo o posicion e) Otros c) Empleada
ocupada (37). d) Comerciante
e) Otros
Grado de | El grado de | Cualitativo Indirecta Nivel Ordinal Ficha de recoleccién | Grado de instruccion: La variable expresa el nivel
instruccion: instruccién se refiere educativo de datos a) Analfabeta de educacién que tiene la
al grado de educacion alcanzado b) Primaria madre del RN.
alcanzado por una c) Secundaria a) Analfabeta
persona en particular, d) Superior b) Primaria
indicando las etapas C) Secundaria
de estudio en las que d) Superior
ha participado o
finalizado (38).
Numero de | Los controles | Cuantitativo Indirecta Cantidad De raz6n Ficha de recoleccién | Numero de controles La variable expresa el
controles prenatales son las de de datos prenatales: ....... numero de CPN que recibié
prenatales atenciones para que controles la madre del RN, hasta antes
los profesionales prenatales del parto.
sanitarios brinden registrado a) < 6 CPN (gestante no
atencién, apoyo e s en la protegida)
informacién a las historia. b) =2 6 CPN (gestante
embarazadas. protegida)
Incluyendo
promocién, nutricién,
la deteccion y la
prevencion de
enfermedades (39).
Sexo del RN Condiciéon organica, | Cualitativo Indirecta Masculino | Nominal Ficha de recoleccién | Sexo del RN: La variable se expresa
masculina o o] de datos a) Masculino como: Masculino 6
femenina, de los femenino femenino femenino

seres humanos (30).
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LEYENDA

Factores maternos

Color amarillo

Factores del parto

Color celeste

Factores neonatales

Color verde
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3.1

3.2.

CAPITULO lll; METODOS DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacién:

Este trabajo de investigacién es de tipo cuantitativo correlacional.

Es cuantitativo, ya que esta representado por un conjunto de procesos
organizados de manera secuencial para comprobar las hipotesis. Los estudios
cuantitativos trazan un mapa de ruta (disefio de investigacion) para probar la
hipotesis; en este tipo de investigacion se analizan y relacionan las mediciones
obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extraen conclusiones en relacion

con la hip6tesis o hipo6tesis planteadas (40).

Este estudio cuantitativo se clasifica como correlacional, ya que el objetivo
de este estudio es comprender la relaciéon o grado de asociacion entre dos 0 mas
variables (categorias o fendmenos) en un contexto especifico, lo que nos permitira
realizar predicciones sobre el evento en estudio. Los estudios correlacionales miden
las variables y su relacion en términos estadisticos. La principal utilidad de este tipo
de estudios radica en comprender como una variable puede comportarse en
relacién con otras variables relacionadas. Las correlaciones pueden ser positivas,
lo que significa que aumentan o disminuyen juntas de manera proporcional, o

negativas, lo que indica que se comportan de manera inversa entre si (40).

Disefio de la investigacion:

El presente estudio de investigacion se lleva a cabo mediante un disefio

observacional analitico, retrospectivo, de casos y controles

El disefio es observacional, ya que su propésito consiste en "observar y
registrar” eventos sin interferir en su curso natural. Las mediciones pueden llevarse
a cabo a lo largo del tiempo, tanto de manera prospectiva como retrospectiva, en lo
gue se conoce como estudio longitudinal. También es posible realizar mediciones
en un unico momento, lo que se denomina estudio transversal. Estas mediciones
se emplean para obtener informacién en diversos aspectos, como el tratamiento, la
prevencion, la causa, el impacto o la incidencia, el diagnéstico, el prondstico y la
evolucion natural de una enfermedad. En estos contextos, los estudios
observacionales ofrecen distintos niveles de evidencia y grados de recomendacion
(41).

El estudio es analitico, ya que pretendié descubrir una hipotética relacion

causal entre algun factor de riesgo y un determinado efecto, es decir, pretende
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establecer una relacién causal entre dos fenébmenos naturales (p. €j., un agente que
se sospecha que puede causar una enfermedad o un tratamiento que puede
prevenir 0 mejorar una situacioén clinica). Los estudios analiticos nos dan una visién
dinamica del proceso salud-enfermedad y las posibles relaciones causales
definidas en el tiempo desde que se hace presente el agente causal hasta que

aparece la enfermedad (41).

Este estudio es retrospectivo, ya que se indagaron aquellos hechos
ocurridos en el pasado (revisibn de historias clinicas), y se reconstruyo las

relaciones causales a partir de las variables dependientes (40).

El tipo de disefio observacional sera de casos y controles. Los estudios de
casos y controles, son estudios observacionales retrospectivos, se emplean para
evaluar la relacién existente entre diferentes factores de riesgo y un resultado
especifico. Los factores que influyen en el riesgo de una enfermedad se conocen
como exposiciones. Los estudios de casos y controles son Utiles para identificar
exposiciones que pueden ser beneficiosas o perjudiciales. Como lo explica su
nombre, existe dos grupos de pacientes en este estudio: un grupo de casos y otro
grupo de controles. Los casos corresponden a pacientes que presentan una
enfermedad, condicién o discapacidad especifica que se desea estudiar, mientras
gue los controles son aquellos pacientes que no tienen dicha enfermedad. Por lo
general, los investigadores seleccionan controles representativos adecuados para
los casos que estan estudiando dentro de la poblacién general. Luego,
retrospectivamente, se analizan las posibles exposiciones que estos pacientes
pudieron haber tenido a factores de riesgo. La seleccién de pacientes para el grupo
de control es un aspecto critico para el desarrollo adecuado de la investigacién de

casos y controles (42).

Los recién nacidos de este estudio fueron divididos en un grupo de casos:
definidos como los RN atendidos en el hospital Antonio Lorena del Cusco con el
diagnostico de hipoglicemia neonatal durante los afios 2020 a 2022; los controles
definidos como los RN sin hipoglicemia neonatal atendidos en el hospital Antonio
Lorena del Cusco durante los afios 2020 a 2022 con al menos una medicion de
glucosa; ambos grupos cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Posteriormente se identificaron los factores mas asociados a la hipoglicemia

neonatal.
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DISENO DE ESTUDIO: CASOS Y CONTROLES

Expuestos CASOS: Recién
nacidos con
Hipoglucemia ;
Neonatal POBLACION
No Expuestos Recién nacidos Hospital
Antonio Lorena del
Cusco durante los afios
Expuestos 2020 a 2022.
CONTROLES:
Recién nacidos sin

Hipoglucemia Neonatal

No Expuestos

RETROSPECTIVO

3.3. Poblaciéon y muestra
3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion estuvo compuesta por recién nacidos que fueron atendidos en
el area de Neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco durante los afios
2020 a 2022, seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién

establecidos para los casos y controles.

3.3.2. Criterios deinclusién y exclusién
Casos - Criterios de inclusion:
% Recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco
durante los afios 2020 - 2022.
% Recién nacidos con el diagnostico de hipoglicemia neonatal (glucosa
central menores a 45 mg/ dl)

% Pacientes con historias clinicas completas.

Controles - Criterios de inclusién:

+ Recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco
durante los afios 2020 a 2022.

% Pacientes con historias clinicas completas

Casos - Criterios de exclusion:

= Recién nacidos con malformaciones congénitas.
= Recién nacidos con tratamiento farmacoldgico

= Recién nacidos abandonados
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3.3.3.

= Recién nacidos de madres con estado mental alterado o criticamente
enfermas

= Recién nacidos fallecidos dentro de los primeros 28 dias.

= Recién nacidos diagnéstico prenatal de enfermedad metabdlica

= Episodios de hipoglucemia presentes mas alla de los primeros 7 dias de
vida.

= RN con metabolopatias y sindromes genéticos asociados a

hipoglucemia.
Controles Criterios de Exclusion:

= Recién nacidos con malformaciones congénitas.
= Recién nacidos con tratamiento farmacoldgico
= Recién nacidos abandonados

= Recién nacidos de madres con estado mental alterado o criticamente
enfermas
= Recién nacidos fallecidos dentro de los primeros 28 dias

= Recién nacidos diagnéstico prenatal de enfermedad metabdlica

= Episodios de hipoglucemia presentes mas alla de los primeros 7 dias de
vida.
= RN con metabolopatias y sindromes genéticos asociados a

hipoglucemia.

Muestra: Tamafio de muestray método de muestreo

La muestra seleccionada fue representativa de la poblacién. Para lo cual
utilizamos el programa EPI INFO version 7.2.5.0 de los EEUU. En su seccion
“‘STATCALC”- Tamafio muestral para estudios de casos y controles.

El célculo del tamafio de muestra se realizé utilizando el software Epi Info
7.2.5.0, considerando un OR estimado de 2.54. La proporcion de casos
expuestos fue del 26.237% en relacion a los controles en una proporcion de
casos y controles fue de 1:2. Se establecio un nivel de confianza del 90% y
un poder del 85%.

Se utilizara las siguientes consideraciones:

- Nivel de confianza: 90%

- Poder: 90%

- Radio de controles sobre casos: 3

- porcentaje de controles expuestos: 26.237%
- Odds ratio: 2.54
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Los valores precedentes fueron hallados en base a la siguiente tabla

tetracorica:
Recién nacidos  Recién nacidos
con sin hipoglicemia
hipoglicemia neonatal Total
neonatal transitoria
transitoria (Controles)
(Casos)
Pequefio parala
edad gestacional 48 53 101
la edad
gestacional
No pequefio para
|a edad 53 149 20
gestacional
Total 101 202 303

Los datos fueron tomados a base del trabajo realizado por Vera S. y cols:
“Hipoglicemia y factores asociados en recién nacidos: Un estudio
observacional de centro Unico”, que encontr6 como factor asociado al
“RN pequeiio para la edad gestacional” (OR 2.54; 1C95%:1.54-4.20;
P<0.001) (16)

Se introdujo los siguientes datos en la tabla de Epi Info y se obtuvo lo
siguiente:

(i) - O ¥
. StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-gided confidence level: 90% -
Power: 90 ¥
Ratio of controls to cases: 3

Percent of controls exposed: 2623? r:  Controls

Odds ratio: 2 54

220 228 252

Percent of cases with exposure: 4? 5 ¥

Versién de computadora: windows 10 single language
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3.4.

3.5.

Por consiguiente, para el siguiente estudio de casos y controles; se requirié
minimamente la participacion de 252 recién nacidos: 63 casos y 189

controles

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

El estudio se realiz6 en el Hospital Antonio Lorena. La recoleccion de
datos se realiz6 con un instrumento de recoleccion de datos (anexo 2), el cual
permitira obtener informacion acerca de los factores asociados a hipoglicemia
neonatal en RN atendidos en el hospital Antonio Lorena del Cusco durante los
afios 2020 a 2022; este instrumento fue previamente validado la técnica de la
distancia del punto medio, por expertos en el tema (médicos especialistas en
pediatria y/o neonatologia). Dicho instrumento consto de 17 items para marcar
y llenar, entre las cuales se precisan los: factores Maternos (hipertension en el
embarazo, obesidad materna, alimentacién exclusiva con leche materna, y
primiparidad), factores del parto (parto por Cesarea y presencia de liquido
meconial) y factores neonatales (prematuridad, macrosomia, bajo peso al

nacer, y Apgar <7).

En el instrumento de recoleccién de datos, se presentd las variables en el
siguiente orden: primero las variables no implicadas, luego la variable

dependiente, y posteriormente las variables independientes.

Larecoleccion de datos se realizé de forma indirecta, a través de la recopilacion
de historias clinicas, tanto para los casos y controles. Los casos fueron
seleccionados mediante el método de Muestreo Por Conveniencia (Se eligieron
los casos que estén al alcance y cercanos al investigador), y los controles
fueron seleccionados por Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple (todos los
individuos de la poblacién tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos para

formar parte de la muestra) (40,43).
Plan de anédlisis de datos

Se verificaron la integridad y calidad de las fichas de recoleccion de
datos completados, posteriormente estos se ingresaron en el programa

Microsoft Excel 2020; para el procesamiento de datos obtenidos se usé el

paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences - IBM).

Se realiz6 un analisis univariado donde se utilizaron medidas de

frecuencia como: numeros, medias, frecuencias, proporciones para describir
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las caracteristicas de las variables. Para el andlisis bivariado se us6 tablas

tetracéricas o tabla de contingencias.

Recién nacidos con Recién nacidos sin  TOTAL
hipoglicemia neonatal hipoglicemia
(Casos) neonatal

(Controles)

Factor de Expuestos
exposicion No
expuestos
TOTAL
OR= IC 95% [ - ] P=

Luego de la organizacion de datos; la medida de asociacion que se uso en el
analisis Bivariado fue el Odds Ratio (OR), cuya forma de interpretacion fue la

siguiente:

= OR=1; no hay asociacion entre el factor y la hipoglicemia neonatal.

= OR<1; hay asociacién entre el factor y la hipoglicemia neonatal, se
considera al factor, como factor protector.

= OR>1; hay asociacién entre el factor y la hipoglicemia neonatal, se

considera al factor, como de riesgo.

También se usé el Intervalo de Confianza (1.C.) al 95% que nos indica
que dentro del rango dado se encuentra el valor real de un parametro con
95% de certeza. Y la evaluacién de la significacion estadistica sera a través

del valor de “p” menor a 0.05, para el cual se utilizardn pruebas estadisticas

de acuerdo a los tipos de variable.

Se realizdé el analisis multivariado a partir de las variables que
presentaron asociacion significativa y la variable dependiente; para ello
también se utilizaron los estadisticos: un IC al 95%, el valor de p menor a
0.05, y un Odds Radio Ajustado.
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4.1.

CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

Resultados y Discusion:

Se analizaron las historias clinicas de 280 Recién Nacidos que fueron atendidos
en el area de Neonatologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco durante los
afios 2020 a 2022, seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusion establecidos para los casos y controles.

De acuerda al tamafio muestral hallado previamente, se seleccion6 70 casos y
210 controles, con unarelacién de 1 a 3. Los casos fueron definidos como los
RN atendidos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco con el diagnéstico de
hipoglicemia neonatal durante los afios 2020 a 2022; los controles fueron
definidos como los RN sin hipoglicemia neonatal atendidos en el hospital Antonio
Lorena del Cusco durante los afios 2020 a 2022 con al menos una medicion de

glucosa; ambos grupos cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.1. Caracteristicas Sociodemogréficas de las Madres (casos Yy
controles)

La muestra analizada se enmarca segun las siguientes caracteristicas
sociodemograficas de las madres: la mayoria de las madres de los RN
tuvo una edad entre 20 y 35 afios (67.5%, n:189), seguidas por madres
menores de 20 afios (21.4%, n:60); la edad minima materna fue de 13
afios, y la edad maxima de 43 afios; la media de la edad materna fue de
26.3 afos. Con respecto al estado civil de las madres: el 82.9% (n:232)
de las madres era “conviviente”. Ademas, el 60.4% (n: 169) de las madres

tenia una residencia urbana (Tabla 1).

Del total de la muestra, el 68.9% (n: 193) de las madres tuvo la ocupacion
de “Ama de casa”. Respecto al nimero de controles Prenatales, 79.3%
(n:222) de las madres tuvo al menos 6 controles prenatales,
considerando a estas gestantes como “protegidas” por poseer al menos

6 controles prenatales (segun el Ministerio de Salud del Pert) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de las Madres

Caracteristicas de las Madres Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad Materna

<20 afnos 60 21.4

20 - 35 afios 189 67.5

= 35 afnos 31 11.1
Estado Civil de la Madre

Soltera 22 7.9

Casada 26 9.3

Conviviente 232 82.9

Residencia de la Madre

Urbano 169 60.4
Rural 111 39.6

Ocupacion de la madre

Ama de casa 193 68.9
Comerciante 24 8.6
Otros 63 22.5

Grado de Instrucciéon

Analfabeta 2 0.7
Primaria 31 11.1
Secundaria 171 61.1
Superior 76 27.1
Numero de Controles Prenatales
Menos de 6 CPN 58 20.7
Mayor o igual a 6 CPN 222 79.3
Total 280 100

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccion de datos

4.1.2. Anadlisis Univariado de los Factores Maternos en los Casos:

Respecto a los factores maternos, del total de madres de los casos, el
20.0% (n: 14) tenia el antecedente de “Hipertensién en el embarazo”;
41.4% (n: 29) tenia un indice de masa corporal mayor o igual de 30 hasta

antes del parto, y la media del IMC en este grupo fue de 29.75 Kg/m?2. El
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88.6% (n:62) de las madres brindo lactancia materna exclusiva a sus RN
hasta antes del diagndstico de hipoglicemia neonatal. Respecto a la
paridad, el 44.3% (n:31) de las madres era primipara, 30.0% (n:21) fueron
multiparas y 25.7% (n:18) eran secundiparas (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis Univariado de los Factores Maternos en los Casos.

Frecuencia Porcentaje
Factores Maternos

(n) (%)
Hipertension en el embarazo

Si 14 20.0

No 56 80.0
Obesidad materna

Si 29 41.4

No 41 58.6
Alimentacion exclusiva con leche materna

Si 62 88.6

No: Solo Formula 2 29

No: Combinada 6 8.5
Paridad

Primipara 31 44.3

Secundipara 18 25.7

Multipara 21 30.0

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccién de datos

4.1.3. Andlisis Univariado de los Factores Neonatales en los Casos:

Respecto a los factores neonatales, del total de casos, el 61.4% (n: 43)
eran de sexo masculino. Con respecto a la edad gestacional: La mayoria
de los casos fueron RN a Término Moderado (39 - 41 6/7 sem.) con un
31.5% (n: 22), seguidos de RN Prematuros Tardios (34 - 36 6/7 sem.) con
el 30.0% (n: 21). Acerca del peso al nacer, la mayoria de casos tuvo un
“peso normal” (2500 — 3999 gr) con un 45.7% (n: 32), seguido de RN con
un “bajo peso al nacer” (1500 - 2499 gr.) con un 42.9% (n: 30) (Tabla 3).

Sobre el Apgar al minuto de los RN con hipoglicemia, se puede afirmar
gue el 70.0% (n:49) de los casos tubo un Apgar entre 8 a 10 puntos (Buen
estado de Adaptacién), seguidos de un Apgar entre 6 a 7 puntos

(Depresion Leve) con un 21.4% (n:15). Acerca del Apgar a los 5 minutos
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en los casos: 90.0% (n: 63) tuvo un Apgar entre 8 a 10 puntos, seguida

de una puntuacion de 6 a 7 puntos con un 8.6% (n:06) (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis Univariado de los Factores Neonatales en los Casos

Frecuencia Porcentaje
Factores Neonatales
(n) (%)

Sexo del Recién Nacido

Femenino 27 38.6

Masculino 43 61.4
Edad Gestacional

Prematuro Moderado (31 - 33 6/7 sem.) 08 11.4

Prematuro Tardio (34 - 36 6/7 sem.) 21 30.0

A Término Precoz (37 - 38 6/7 sem.) 19 271

A Término Moderado (39 - 41 6/7 sem.) 22 31.5
Peso al Nacer

RN de muy Bajo Peso al Nacer (<1500 gr) 01 1.4

RN de Bajo Peso al Nacer (1500 - 2499 gr.) 30 42.9

RN Normopeso (2500 - 3999 gr.) 32 45.7

RN Macrosoémico (= 4000 gr.) 07 10.0
Apgar al Minuto

Buen estado de Adaptacién: 8 a 10 ptos. 49 70.0

Depresiéon Leve: 6 a 7 ptos. 15 21.4

Depresion Moderada: 4 a 5 ptos. 03 4.3

Depresion Severa: <4 ptos. 03 4.3
Apgar a los 5 Minutos

Buen estado de Adaptacion: 8 a 10 ptos. 63 90.0

Depresion Leve: 6 a 7 ptos. 06 8.6

Depresion Moderada: 4 a 5 ptos. 01 1.4

Depresion Severa: <4 ptos. 00 0.0

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos
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4.1.4. Andlisis Univariado de los Factores del Parto en los Casos:

Respecto a los factores del parto, del total de casos, el 68.6% (n: 48) de
los RN naci6 por cesarea. Con respecto a las caracteristicas del liquido
meconial: el 82.8% (n: 58) de los RN tuvo un liquido “no meconial” en el
parto, 12.9% tuvo un “Liquido Meconial Verde Fluido” y el 4.3% de los

casos tuvo un “liquido meconial en Pure de Arvejas” (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis Univariado de los Factores del Parto en los Casos

Frecuencia Porcentaje
Factores del Parto

(n) (%)
Tipo de Parto

Vaginal 22 31.4
Cesarea 48 68.6

Liquido Amniético Meconial
No 58 82.8
Si: verde Fluido 09 12.9
Si: Pure de Arvejas 03 4.3

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos

4.1.5. Caracteristicas de la Glucosa Sérica en los Casos:

Se considero el nivel de Glucosa sérica en los casos, como la glucosa
sérica antes del diagnéstico de hipoglicemia neonatal. En los casos
analizados, se obtuvo una media de glucosa sérica de 35.09 mg/dl (1.94
mmol/L), con una mediana de 36.5 mg/dl (2.03 mmol/L) (Tabla 5).

Tabla 5: Caracteristicas Estadisticas de la Glucosa
Sérica en Los Casos

N 70
Media 35.09 mg/dl
Mediana 36.50 mg/dl
Moda 41 mg/dl
Desv. estandar 11.652
Valor Minimo 11 mg/dl
Valor Maximo 45 mg/dl

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos
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4.1.6. Caracteristicas de los Recién Nacidos:

La edad gestacional promedio fue de 37.6 semanas en los casos y de 38.9

semanas en los controles. En relacion al peso, los casos presentaron un

promedio de 2760 gramos, mientras que los controles tuvieron un peso

promedio de 3161 gramos. En cuanto a la Puntuacién Apgar al minuto, se

registr6 una media de 7.54 puntos en los casos y de 8.02 puntos en los

controles (Tabla 6).

Tabla 6: Caracteristicas de los factores neonatales

Variable N Media
Edad Casos 70 37.6
Gestacional
(semanas) Controles 210 38.9
Caso 70 2760.40
Peso (gr)
Control 210 3161.44
Al minuto 7.54
Caso 70
Alos 5 minutos 8.84
Apgar
Al minuto 8.02
Control 210
Alos 5 minutos 8.83

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recolecciéon de datos
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41.7. Andlisis bivariado de los factores maternos asociados a la

Hipoglicemia Neonatal

4.1.7.1.

Hipertensién en el embarazo:

En el analisis bivariado para la variable “Hipertensién en el
embarazo”, se hallé que la frecuencia de “Hipertension en el
embarazo” fue mayor en los RN con hipoglicemia (20.0%)
comparado con aquellos RN sin hipoglicemia (7.6%). Asi mismo,
en el andlisis de regresion logistica cruda (bivariada) se hall6 un
OR: 3.031 (IC95%: [1.39 — 6.59]; p=0.004) a partir de la

siguiente tabla:

RN con RN sin
hipoglicemi hipoglicemia TOTAL
a (Casos) (Controles)
HTA |
ene 14 16 30
embarazo
Sin HTA [
mriaene 56 194 250
embarazo
TOTAL 70 210 280
OR=3.031 IC 95% [1.39 - 6.59] P=0.004

OR: 3.031: El Odds Ratio (OR) de 3.031 significa que las
mujeres embarazadas con hipertensién tienen
aproximadamente 3.031 veces mas probabilidad de tener un
recién nacido con hipoglicemia neonatal en comparacion con las
mujeres embarazadas sin hipertension.

IC95%: [1.39 — 6.59]: El intervalo de confianza del 95% ([1.39 -
6.59]) proporciona una estimacion de la variabilidad de los
resultados y sugiere que el verdadero Odds Ratio tiene un 95%
de probabilidad de caer dentro de este intervalo. Esto significa
gue el riesgo de hipoglicemia neonatal asociado con la
hipertensiéon en el embarazo podria variar entre 1.39 y 6.59.
p=0.004: El valor de p es 0.004, lo que indica la significancia
estadistica del resultado. Un valor de p bajo (generalmente por
debajo de 0.05) sugiere que la asociacion entre la hipertension
en el embarazo y la hipoglicemia neonatal es estadisticamente

significativa.

45



Por lo que se puede afirmar que la Hipertension materna es

factor asociado de riesgo a la hipoglicemia Neonatal.

Concordancia

Estos resultados se asemejan con Lezcano de Leguizamén, M.
y cols (Asuncién — Paraguay, 2022).; En su estudio: “Frecuencia
y factores de riesgo para la hipoglucemia neonatal en un hospital
regional, 2021”, que encontrd a la hipertension arterial en la
gestacion (OR=31,5, 1C95%: [1,76 — 56.3]; p = 0,018) como
factor asociado a la hipoglucemia neonatal (17)

Este resultado se asemeja al de Mitchell N. y cols. (Alberta -
Canada, 2020). En su estudio “Incidencia y factores de riesgo de
hipoglucemia durante la transicion fetal a neonatal en bebés
prematuros”, que encontro la hipertension materna como factor
asociado a la hipoglicemia neonatal (OR:3.07; 1C95%:[1.51-
6.30]; p=0,002),.

4.1.7.2. Obesidad Materna
En el andlisis bivariado para la variable “Obesidad Materna”, se
hallé que la frecuencia de “Obesidad Materna” fue mayor en los
RN con hipoglicemia (41.4%) comparado con aquellos RN sin
hipoglicemia (28.1%). Asi mismo, en el analisis de regresion
logistica cruda (bivariada) se hall6 un OR: 1.81 (IC95%: [1.03 —
3.18]; p=0.037) a partir de la siguiente tabla:

RN con RN sin
hipoglicemi hipoglicemia TOTAL
a (Casos) (Controles)
Obesidad
esied 29 59 88
Materna
Sin Obesidad
i —hesida 41 151 192
Materna
TOTAL 70 210 280
OR=1.81 IC 95% [1.03 — 3.18] P=0.037

El Odds Ratio de 1.81 sugiere que las madres con obesidad
tienen aproximadamente 1.81 veces mas probabilidad de tener

recién nacidos con hipoglicemia en comparaciéon con aquellas
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4.1.7.3.

sin obesidad. El intervalo de confianza del 95%, que va desde
1.03 hasta 3.18, sefiala que el riesgo real podria variar dentro de
ese rango. La significancia estadistica esta respaldada por un
valor p=0.037. Lo que indica que la Obesidad Materna es

factor asociado de riesgo a la hipoglicemia Neonatal.

Concordancia

Estos resultados se asemejan en lo dicho por el tratado “Avery.
Enfermedades del recién nacido” que menciona que el efecto
de la obesidad materna como factores de riesgo independientes
para el peso al nacer GEG (el cual a su vez es considerado un
factor de riesgo de hipoglicemia neonatal); en el caso de la
obesidad materna, el cociente de posibilidades (OR) corregido
de dar a luz a un recién nacido GEG es de 1,6 (2).

Los resultados se asemejan al de Cristo J y cols (Bogota -
Colombia, 2020). En su estudio “Factores de riesgo para
hipoglucemia neonatal transitoria en pacientes a término,
estudio de casos y controles en un hospital de Bogota” que
demostr6 que sobrepeso materno (OR:1,2), es un factor
asociado a la Hipoglicemia Neonatal.

Discordancia

Estos resultados no se asemejan, a los encontrados por Mare D.
y cols (Trujillo — Peru, 2018). En su estudio “Prematuridad, peso
al nacer del neonato, y obesidad de la gestante como factores
de riesgo de hipoglicemia neonatal’, que no encontré como
factor asociado a la hipoglicemia neonatal a la Madre Obesa
(OR:1.509; 1C95%: [0.618-3.685]; p=0.365), por presentar un
intervalo de confianza que contiene a la unidad y un valor p no

significativo (p>0.05).

Alimentacion con formula lactea:

En el andlisis bivariado para la variable “Alimentacion con
formula lactea”, se hallé que la frecuencia de “Alimentacién con
formula lactea” fue mayor en los pacientes con hipoglicemia
(11.4%) comparado con aquellos RN sin hipoglicemia (8.6%).
Asi mismo, en el analisis de regresion logistica cruda (bivariada)
se hallé un OR: 1.376 (IC95%: [0.57 — 3.32], p=0.309). ElI Odds
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4.1.7.4.

Ratio de 1.376 sugiere que no hay un aumento sustancial en el
riesgo de hipoglicemia neonatal en recién nacidos alimentados
con férmula lactea en comparacion con la lactancia Materna
Exclusiva. El intervalo de confianza del 95%, que va desde 0.57
hasta 3.32, indica que el verdadero OR podria ser la unidad
(limita la asociacion). Ademas, el valor de p=0.309 no es
estadisticamente significativo. Por lo tanto, los resultados
indican que no se ha encontrado una asociacion significativa
entre la alimentaciéon con formula lactea y un aumento del

riesgo de hipoglicemia neonatal en los recién nacidos.
Discordancia

Estos resultados no coinciden con Berttoloto A. y cols (Bogota
Colombia, 2017). En su estudio: “Factores asociados a
hipoglucemia neonatal transitoria en recién nacidos sanos, en el
Hospital Universitario San Ignacio, estudio de casos y controles”,
gue encontré como factor asociado a la hipoglucemia neonatal
transitoria, el uso de férmula lactea por ineficiente lactancia
materna exclusiva (OR:9; p = 0,0016) (11), ya que este estudio
tiene un OR significativo a diferencia de nuestro resultado.
Primiparidad

En el analisis bivariado de la variable “Primiparidad”, se observé
que la frecuencia de “Primiparidad” fue mayor en los RN con
hipoglicemia (44.3%) comparado con aquellos RN sin
hipoglicemia (41.9%). Ademas, en el andlisis de regresion
logistica cruda (bivariada), se identific6 un Odds Ratio (OR) de
1.10 (1C95%: [0.64 — 1.90], p=0.416).

El Odds Ratio de 1.10 indica que no hay un aumento sustancial
en el riesgo de hipoglicemia neonatal en los recién nacidos de
madres primiparas en comparacion con aquellas que ya han
tenido hijos. El intervalo de confianza del 95%, que va desde
0.64 hasta 1.90, sefiala que el verdadero efecto podria variar
dentro de ese rango. Ademas, el valor de p=0.416 no es
estadisticamente significativo, lo que sugiere que la relacion
entre la primiparidad y la hipoglicemia neonatal no es

estadisticamente relevante. En resumen, no se ha encontrado
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Tabla 7. Analisis Bivariado de los Factores Maternos

una asociacion clara entre ser madre primipara y el riesgo de

hipoglicemia neonatal en este estudio.

Concordancia;

Este resultado concuerda con Cioccale A. y cols (Buenos Aires

- Argentina, 2022). En su estudio “Hipoglucemia neonatal en

hijos de madres con diabetes mellitus gestacional. Comparacion

de la incidencia segun el tratamiento materno”, encontré que “ser
madre primigesta” (OR:1,17; 1C95%: [0,5-2,5]; p=0,66) no es un
factor asociado a la hipoglicemia neonatal; esto por contener a

la unidad en su intervalo de confianza, y por poseer un valor p

estadisticamente no significativo (44).

Hipoglicemia Neonatal

Factores Maternos _ Valor p OR (IC 95%)
No Si

Hipertension en el
Embarazo n (%)

No 194 (92.4) 56 (80.0) 0.004* Ref.

Si 16 (7.6) 14 (20.0) 3.031 (1.39 — 6.59)
Obesidad Materna

No 151 (71.9) 41 (58.6) 0.037* Ref.

Si 59 (28.1) 29 (41.4) 1.81 (1.03 — 3.18)
Alimentacién con
formula lactea

No (LME) 192 (91.4) 62 (88.6) 0.476* Ref.

Si 18 (8.6) 8 (11.4) 1.376 (0.57 — 3.32)
Primiparidad

No 122 (58.1) 39 (55.7) 0.727* Ref.

Si 88 (41.9) 31 (44.3) 1.102 (0.64— 1.90)

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos. ¥ Prueba Chi2. OR, Odds Ratio crudo. IC,

Intervalo de Confianza
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4.1.8. Andlisis Bivariado de los Factores Neonatales Asociados a la

Hipoglicemia Neonatal

4.1.8.1.

Prematuridad:

En el andlisis bivariado de la variable "Prematuridad", se
observé una prevalencia mas alta de "Prematuridad” en los
RN con hipoglicemia (41.4%) en comparacion con los RN sin
hipoglicemia (6.2%). Asimismo, al realizar el andlisis de
regresion logistica cruda (bivariada) utilizando los datos
presentados en la siguiente tabla, se encontré un Odds Ratio
(OR) de 10.72 (IC95%: [5.14— 22.37]; p<0.001).

RN con RN sin
hipoglicemi hipoglicemia TOTAL
a (Casos) (Controles)
Prematuridad 29 13 42
Sin
_ 41 197 238
Prematuridad
TOTAL 70 210 280
OR=10.72 IC 95% [5.14- 22.37] p<0.001

El Odds Ratio (OR) de 10.72 sugiere que los recién nacidos
prematuros tienen aproximadamente 10.72 veces mas
probabilidad de desarrollar hipoglicemia en comparacion con
los recién nacidos a término. El intervalo de confianza del
95% ([5.14— 22.37]) establece que el OR real podria oscilar
entre 5.14 y 22.37. Ademas, el valor de p<0.001 indica que
esta asociacion es estadisticamente significativa, lo que
significa que la probabilidad de que esta relacion sea el
resultado del azar es muy baja. En resumen, los resultados
sugieren que la Prematuridad es un factor asociado de

riesgo a la hipoglicemia Neonatal.
Concordancia:

Este resultado es similar a los resultados presentados
por Lezcano de Leguizamoén, M. y cols (Asuncién — Paraguay,
2022). En su estudio: “Frecuencia y factores de riesgo para la
hipoglucemia neonatal en un hospital regional, 2021”, donde
se encontré que el RN pretérmino (OR:40,4, IC95%: [2,25-
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4.1.8.2.

724,76]; p=0,012) es un factor asociado a la hipoglucemia
neonatal (17).

Este resultado se asemeja a los resultados
presentados Mare D. y cols (Trujillo — Perd, 2018). En su
estudio “Prematuridad, peso al nacer del neonato, y obesidad
de la gestante como factor de riesgo de hipoglicemia
neonatal’, que encontr6 como factor asociado a la
Prematuridad (OR:2.654, 1C95%: [1.096-6.428]; p=0.029)
(18).

Macrosomia:

Durante el analisis bivariado para la variable “Macrosomia”,
se hallé que la frecuencia de “Macrosomia” fue mayor en los
RN con hipoglicemia (10.0%) comparado con aquellos RN sin
hipoglicemia (4.3%). Asi mismo, en el andlisis de regresion
logistica cruda (bivariada) se se obtuvo un Odds Ratio (OR)
2.48 (1C95%: [0.89- 6.93], p=0.074).

El Odds Ratio (OR) de 2.48 sugiere que los recién nacidos
con macrosomia podrian tener aproximadamente 2.48 veces
mas probabilidad de desarrollar hipoglicemia en comparacion
con los que no tienen macrosomia. Sin embargo, el intervalo
de confianza del 95% ([0.89-6.93]) indica que el verdadero
efecto podria variar dentro de ese rango y no se puede afirmar
con confianza que haya una relacion establecida. Ademas, el
valor de p=0.074 indica que la asociacion entre la
macrosomia e hipoglicemia neonatal no es estadisticamente
significativa. Aungue el valor de p no cumple con el umbral
tradicional de significancia (generalmente establecido en
p<0.05), el resultado sugiere una tendencia hacia una posible
asociacion que podria requerir mas investigaciones o un
analisis en un tamafio de muestra mas grande para obtener
conclusiones mas definitivas.

En resumen, este resultado sugiere que la macrosomia
podria estar asociada con un aumento potencial en el
riesgo de hipoglicemia neonatal, pero esta asociacién no
alcanza la significancia estadistica en esta muestra

especifica.
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4.1.8.3.

Concordancia:

Este resultado coincide con Vera S. y cols (Cuenca —
Ecuador, 2022). En su estudio: Hipoglicemia y factores
asociados en recién nacidos: Un estudio observacional de
centro Unico; que no identifico como factor asociado a la
hipoglucemia neonatal a la macrosomia (OR:1.2; 1C95%:
[0.28-5.1]; p=0.800) (16). Ya que ambos estudios tienen un
intervalo de confianza que contiene a la unidad a pesar de

presentar un OR> 1.

Bajo peso al nacer

En el andlisis bivariado para la variable “Bajo peso al nacer”,
se hallé que la frecuencia de “Bajo peso al nacer” fue mayor
en los RN con hipoglicemia (44.3%) comparado con aquellos
RN sin hipoglicemia (6.2%). Asi mismo, en el analisis de
regresion logistica cruda (bivariada) se hall6 un OR: 12.045
(IC95%: [5.79 —25.07]; p<0.001) a partir de la siguiente

tabla:
RN con RN sin
hipoglicemi hipoglicemia TOTAL
a (Casos) (Controles)
Bajo peso al
jop 31 13 44
nacer
Sin Bajo peso
jop 39 197 236
al nacer
TOTAL 70 210 280
OR=12.045 IC 95% [5.79 —25.07] p<0.001

El Odds Ratio (OR) de 12.045 sugiere que los recién nacidos
con bajo peso al nacer tienen aproximadamente 12.045 veces
mas probabilidad de desarrollar hipoglicemia en comparacion
con los recién nacidos con peso normal. El intervalo de
confianza del 95% ([5.79-25.07]) indica que esta asociacion
tiene un alto grado de certeza estadistica. Ademas, el valor
de p<0.001 sefiala que esta asociacion entre bajo peso al

nacer e hipoglicemia neonatal es altamente significativa
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4.1.8.4.

desde el punto de vista estadistico. Esto significa que es muy
poco probable que la relacién observada se deba al azar. En
resumen, el analisis demuestra que el Bajo peso al nacer,
es un factor asociado de riesgo a la hipoglicemia

Neonatal.
Concordancia:

Este resultado se asemeja al de Mare D. y cols (Trujillo —
Peru, 2018). En su estudio “Prematuridad, peso al nacer del
neonato, y obesidad de la gestante como factor de riesgo de
hipoglicemia neonatal”, que encontré que el muy bajo peso al
nacer es un factor asociado de hipoglicemia neonatal
(OR:7.047; 1C95%:[1.457-34.075]; p=0.007).

Este estudio concuerda con la investigacion de Mejia E.
(Cusco — Perq, 2017). En su estudio titulado: “Hipoglicemia
Neonatal y Factores de Riesgo en el Hospital Antonio Lorena
Cusco — 2016”, que identifico al bajo peso al nacer como
factor asociado a la Hipoglicemia neonatal (OR: 3.15,
p=0.049) (9).

Apgar =7 al Minuto.

En el andlisis bivariado para la variable “Apgar <7 al Minuto”,
se hallé que la frecuencia de “Apgar <7 al Minuto” fue mayor
en los pacientes con hipoglicemia (30.0%) comparado con
aquellos RN sin hipoglicemia (11.0%). Asi mismo, en el
andlisis de regresion logistica cruda (bivariada) se hall6 un
OR: 3.48 (1C95%: [1.78 — 6.81]; p<0.001) a partir de la

siguiente tabla:

RN con RN sin
hipoglicemi hipoglicemia TOTAL
a (Casos) (Controles)
A <7 al
pgar=ra 21 23 44
Minuto
Apgar >7 al
PY 49 187 236
Minuto
TOTAL 70 210 280
OR=3.48  IC 95% [1.78- 6.81] p<0.001
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4.1.8.5.

El Odds Ratio (OR) de 3.48 sugiere que los recién nacidos
con una puntuacion Apgar <7 al minuto después del
nacimiento tienen aproximadamente 3.48 veces mas
probabilidad de desarrollar hipoglicemia en comparacion con
aquellos recién nacidos con una puntuacion Apgar mayor a 7.
El intervalo de confianza del 95% ([1.78-6.81]) indica que
esta asociacion tiene un alto grado de certeza estadistica.
Ademas, el valor de p<0.001 sefala que esta asociacion entre
la puntuacion Apgar y la hipoglicemia neonatal es altamente
significativa desde el punto de vista estadistico. Esto significa
que es muy poco probable que la relacion observada sea el
resultado del azar. En resumen, el andlisis demuestra que la
puntuaciéon Apgar <7 al Minuto es un factor asociado de
riesgo a la hipoglicemia Neonatal.

Concordancia:

Este estudio concuerda con la investigacion de Segun
Mufidati L. y cols (Yogyakarta — Indonesia, 2017), en su
estudio “La asfixia como factor de riesgo de hipoglucemia
neonatal”, que identifico como factor asociado a la
hipoglucemia neonatal a la Asfixia neonatal (OR:3.9; 1C95%:
[1.92-7.88]; p<0.001) (45).

Discordancia:

Este estudio no concuerda con la investigacion de Butorac |.
y cols (Rijeka — Croacia, 2022) en su trabajo: “Incidencia y
factores de riesgo de alteraciones de la glucosa en bebés
prematuros” que no encontrd6 como factor asociado a la
hipoglicemia neonatal: al Apgar al minuto (OR:0.64;
1C95%:[0.33-1.25], p=0.458) ya que en este estudio el IC95%
contiene a la unidad, y no es estadisticamente significativo
por poseer valores p>0.05 (6).

Apgar <7 a los 5 Min.

En el analisis bivariado para la variable “Apgar <7 a los 5
Min”, se hall6 que la frecuencia de “Apgar <7 a los 5 Min” fue
mayor en los pacientes con hipoglicemia (10.0%) comparado

con aquellos RN sin hipoglicemia (5.7%). Asi mismo, en el
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analisis de regresion logistica cruda (bivariada) se hallé un
OR: 1.83 (IC95%: [0.69 — 4.86, p=0.167).

El Odds Ratio (OR) de 1.83 sugiere que los recién nacidos
con una puntuacion Apgar <7 a los 5 minutos después del
nacimiento tienen aproximadamente 1.83 veces mas
probabilidad de desarrollar hipoglicemia en comparacién con
aquellos recién nacidos con una puntuacion Apgar mayor a 7.
Sin embargo, el intervalo de confianza del 95% ([0.69—4.86])
indica que la asociacion es amplia y el efecto real podria
variar dentro de ese rango. Ademas, el valor de p=0.167
indica que esta asociacion entre la puntuacién Apgar a los 5
minutos y la hipoglicemia neonatal no es estadisticamente
significativa en esta muestra especifica. En resumen, no se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
una puntuacién Apgar <7 a los 5 minutos y el riesgo de

hipoglicemia neonatal.

Concordancia:

Este estudio concuerda con la investigacion de Butorac I. y
cols (Rijeka — Croacia, 2022) en su trabajo: “Incidencia y
factores de riesgo de alteraciones de la glucosa en bebés
prematuros” que no encontr6 como factor asociado a la
hipoglicemia neonatal: al Apgar a los 5 minutos (OR:1.97;
IC95%: [0.82—4.72], p= 0.568) ya que en este estudio el OR
contiene a la unidad, y no es estadisticamente significativo
por poseer valores p>0.05 (6).
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Tabla 8. Analisis Bivariado de los Factores Neonatales

Factores Neonatales

Sexo Masculino del RN
Femenino
Masculino

Prematuridad
No

Si
Macrosomia
No
Si
Bajo peso al nacer
No
Si

Asfixia perinatal (Apgar

<7) al Minuto
No
Si

Asfixia perinatal

(Apgar <7) a los 5 Min.

Si
No

Hipoglicemia Neonatal

No
n (%)
104(49.4)
106(50.5)

197 (93.8)
13 (6.2)

201 (95.7)
9(4.3)

197 (93.8)
13 (6.2)

187 (89.0)
23 (11.0)

198 (94.3)
12 (5.7)

Si

27 (38.6)
43 (61.4)

41 (58.6)
29 (41.4)

63(90.0)
7(10.0)

39 (55.7)
31 (44.3)

49 (70.0)
21 (30.0)

63 (90.0)
7 (10.0)

Valor p OR (IC 95%)

Ref.
1.563 (0.9 - 2.71)

0.112¥

Ref.
<0.001*
10.72 (5.14- 22.37)
0.074* Ref.
2.48 (0.89- 6.93)
<0.001* Ref.
12.045(5.79 -25.07)
<0.001* Ref.
3.48 (1.78 — 6.81)
0.217* Ref.

1.83 (0.69 — 4.86)

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos. ¥ Prueba Chi2. OR, Odds Ratio

crudo. IC, Intervalo de Confianza
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4.1.9. Andlisis Bivariado de los Factores del Parto Asociados a la
Hipoglicemia Neonatal

4.1.9.1.

Parto por Ceséarea
En el andlisis bivariado para la variable “Parto por Cesérea’,

se hallé que la frecuencia de “Parto por Cesarea” fue mayor
en los pacientes con hipoglicemia (68.6%) comparado con
aquellos RN sin hipoglicemia (39.0%). Asi mismo, en el
analisis de regresion logistica cruda (bivariada) se hallé un
OR: 3.41 (IC95%: [1.92 — 6.06]; p<0.001) a partir de la

siguiente tabla:

RN con RN sin
hipoglicemi hipoglicemia TOTAL
a (Casos) (Controles)
Part
aro por 48 82 130
Cesarea
Parto Vaginal 22 128 150
TOTAL 70 210 280
OR=3.41 IC 95% [1.92 — 6.06] p<0.001

El Odds Ratio (OR) de 3.41 sugiere que los recién nacidos
por cesarea tienen aproximadamente 3.41 veces mas
probabilidad de desarrollar hipoglicemia en comparacion a los
RN con Parto Vaginal. El intervalo de confianza del 95%
[1.92-6.06] indica que esta asociacién tiene un alto grado de
certeza estadistica. Ademas, el valor de p<0.001 sefiala que
esta asociacion entre el parto por cesarea y la hipoglicemia
neonatal es altamente significativa desde el punto de vista
estadistico. Esto significa que es muy poco probable que la
relacion observada se deba al azar. Por lo tanto, el analisis
demuestra que: el parto por ceséarea es un factor asociado

de riesgo a la hipoglicemia Neonatal.

Concordancia:

Este estudio concuerda con la investigacion de Nipakakul W.
y cols (Songkhla — Tailandia, 2023); en su estudio “Glucosa
en sangre capilar materna intraparto en el embarazo diabético

y factores de riesgo asociados con la hipoglucemia neonatal”
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4.1.9.2.

qgue encontré al parto por cesarea como factor asociado a la
hipoglicemia neonatal (OR:4,04, 1C95%: [2,15-7,55], p <
0,001) (5).

Discordancia:

Este estudio no concuerda con Flores D. y cols (Trujillo —
Perd, 2020). En su estudio “Modelo predictivo de
hipoglucemia neonatal en un hospital publico del norte del
Peru: estudio de casos y controles”, que no encontr6 como
factor asociado a la hipoglucemia neonatal “al parto por
Cesarea” (OR: 1,74; 1C95%:[0,60-5,36], p=0,316); por poseer
un intervalo de confianza que contiene a la unidad y valor p

no significativo (19).

Presencia de Meconio

En el analisis bivariado para la variable “Presencia de
Meconio”, se hall6 que la frecuencia de “Presencia de
Meconio” fue mayor en los pacientes con hipoglicemia
(17.1%) comparado con aquellos RN sin hipoglicemia
(13.8%). Asi mismo, en el andlisis de regresion logistica cruda
(bivariada) se hall6 un OR: 1.29 (IC95%: [0.619 — 2.693],
p=0.307).

El Odds Ratio (OR) de 1.29 sugiere que los recién nacidos
expuestos al liquido amnidtico meconial tienen
aproximadamente 1.29 veces mas probabilidad de desarrollar
hipoglicemia en comparacion con los recién nacidos con
liguido amnidético no meconial. Sin embargo, el intervalo de
confianza del 95% ([0.619-2.693]) indica que la asociacion es
amplia y el efecto real podria variar dentro de ese rango.
Ademas, el valor de p=0.307 indica que esta asociacion entre
la presencia de meconio y la hipoglicemia neonatal no es
estadisticamente significativa en esta muestra especifica.
Esto sugiere que la relacién observada podria ser el resultado
del azar y se necesitaria mas informacion o un analisis mas
amplio para obtener conclusiones mas definitivas. Por lo
tanto, no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de meconio en el liquido
amnidtico y el riesgo de hipoglicemia neonatal.
Concordancia:

Este estudio concuerda con la investigacion de Flores D. y
cols. En su estudio “Modelo predictivo de hipoglucemia
neonatal en un hospital publico del norte del Peru: estudio de

casos y controles”, que no encontré como factor asociado a
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la hipoglucemia neonatal “al sindrome de aspiracién de
liqguido amnidtico meconial” (OR:2,71; 1C95%:[0,70-11,81],
p=0,019) por poseer un intervalo de confianza que contiene

a la unidad, a pesar de tener un valor p significativo (19).

Tabla 9. Analisis Bivariado de los Factores Neonatales

Hipoglicemia Neonatal

Factores del Parto _ Valor p OR (IC 95%)
No Si
Parto por Cesarea n (%)
No 128 (61.0) 22 (31.4) Ref.
<0.001*
Si 82 (39.0) 48 (68.6) 3.41 (1.92 - 6.06)
Presencia de Meconio
No 181 (86.2) 58 (82.9) Ref.
. 0.495¥%
Si 29 (13.8) 12(17.1) 1.29 (0.619 — 2.693)

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos. ¥ Prueba Chi2. OR, Odds Ratio
crudo. IC, Intervalo de Confianza

4.1.10. Analisis de regresién logistica binaria de los factores asociados a
Hipoglicemia Neonatal para el calculo de OR ajustados:
Mediante andlisis de regresién logistica binaria se hallaron los OR
ajustados.
Se identificé que los recién nacidos de madres con hipertensién
durante el embarazo presentaron un Odds Ratio ajustado (ORa) de 1.778
(IC 95%: [0.681 — 4.646], p = 0.240), después de haber sido ajustados
por las variables: Obesidad materna, prematuridad, bajo peso al nacer,
Apgar <7 al Minuto y parto por cesarea. (Tabla 10)
Se hallé6 que los RN hijos de madres con obesidad en el embarazo
tuvieron un ORa: 2.686 (IC 95%: [1.326 — 5.441], p=0.006), luego de ser
ajustados por las variables: Hipertension en el Embarazo, prematuridad,
bajo peso al nacer, Apgar <7 al Minuto y parto por cesarea. (Tabla 10)
Se encontré que los RN prematuros tuvieron un ORa: 2.723 (IC 95%:
[1.072 — 6.916], p = 0.035), luego de ser ajustados por las variables:
Hipertension en el Embarazo, Obesidad materna, bajo peso al nacer,
Apgar <7 al Minuto y parto por cesarea. (Tabla 10)
Se identificd que los RN con bajo peso al nacer tuvieron un ORa: 7.875
(IC 95%: [ 3.086 — 20.097], p =<0.001), luego de ser ajustados por las
variables: Hipertension en el Embarazo, Obesidad materna,

prematuridad, Apgar <7 al Minuto y parto por cesarea. (Tabla 10)
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Se demostrd que los RN con Apgar <7 al Minuto tuvieron un ORa: 2.134
(IC 95%: [0.953 — 4.781], p = 0.066), luego de ser ajustados por las
variables: Hipertension en el Embarazo, Obesidad materna,
prematuridad, bajo peso al nacer, y parto por cesarea. (Tabla 10)

Se encontr6 que los RN con parto por Ceséarea tuvieron un ORa: 2.185
(IC 95%: [1.119 — 4.265], p = 0.022), luego de ser ajustados por las
variables: Hipertension en el Embarazo, Obesidad materna,

prematuridad, bajo peso al nacer, y Apgar <7 al Minuto. (Tabla 10)

Tabla 10. Analisis de regresion logistica multivariada de los factores asociados a

Hipoglicemia Neonatal

Factor OR ajustado IC 95% Valor p

Hipertension en el Embarazo

No Ref.

Si 1.778 0.681 — 4.646 0.240
Obesidad Materna

No Ref.

Si 2.686 1.326 — 5.441 0.006
Prematuridad

No Ref.

Si 2,723 1.072 - 6.916 0.035
Bajo peso al nacer

No Ref.

Si 7.875 3.086 — 20.097 <0.001
Apgar <7 al Minuto

No Ref.

Si 2134 0.953 - 4.781 0.066
Parto por Cesarea

No Ref.

Si 2.185 1.119 — 4.265 0.022

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccién de datos. ORa: Odds Ratio
ajustado. IC, Intervalo de confianza.
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4.1.11. Analisis de regresioén logistica binaria de los factores asociados con

OR ajustado significativo:

El proposito de la regresion logistica binaria es estimar la
probabilidad de que una o méas observaciones estén asociadas con la
presencia o ausencia de una enfermedad especifica. Para evaluar la
probabilidad de Hipoglicemia Neonatal utilizando los resultados del modelo

de regresion logistica binaria, se aplica la siguiente formula.

. Variable a predecir

CUACION: :
REHALION . Variable predictora

1

. Coeficiente

y:

1+ e_f(x) . Constante épsilon
DONDE:

fe) = Bo + B1x1 + Box; + B3xs ...+ xp

e f3, = Constante

e 34 = Bajo peso al nacer
e f3, = Prematuridad

e f33 = Obesidad Materna
e f3, = Parto por Cesarea

Los datos para el calculo de la regresion logistica se sacaron a partir de la siguiente tabla:

Tabla 11: Resultados de regresion Logistica Binaria

Presencia de
variable (x)

VARIABLES B Wald si | NO Sig. | Exp(B)

X,: Bajo peso al nacer 2.185 21.904 1 0 <.001 8.895
X, Prematuridad 1.116 5.846 1 0 .016 3.051
X3: Obesidad Materna al final 1.024 8.221 1 0 .004 2.785
de la gestacion

Xx,4: Parto por Cesarea .849 6.360 1 0 .012 2.338
Constante -2.579  65.645 1 0 <.001 .076

1

y= 1+ e—(,BO+,81.x1+B2.x2+,83.x3+ Ba-X4)

_ 1

y = 1 4 e—(-2579+2.185.01 +1.116.X5+1.024.X3+ 0.849.X4)
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Esta formula de regresion logistica se puede usar para predecir la
probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente (hipoglicemia
neonatal) en funcién de la presencia o0 ausencia de las variables predictoras

(independientes).

La interpretacion de esta férmula se centra en la probabilidad de que la
variable de resultado sea "1" (por ejemplo, la probabilidad de tener la
enfermedad) en funcion de los valores de las variables predictoras. La
férmula utiliza una funcién logistica (también conocida como funcién
sigmoide) para transformar la suma ponderada de las variables predictoras

y los coeficientes en un valor entre 0 y 1, que representa la probabilidad.
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4.2.

Conclusiones:

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

Los factores asociados a la hipoglicemia neonatal en el Hospital Antonio
Lorena durante los afios 2020 a 2022; fueron: la Obesidad Materna,
prematuridad, bajo peso al nacer y el parto por cesarea.

El factor materno que esta asociado a la Hipoglicemia Neonatal en el
Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020 a 2022, fue la Obesidad
Materna (ORa: 2.686; IC 95%: [1.326 — 5.441], p=0.006).

Los factores neonatales que estan asociados a la Hipoglicemia Neonatal
en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020 a 2022, fueron la
prematuridad (ORa:2.723; IC 95%: [1.072 — 6.916], p = 0.035), y bajo
peso al nacer (<1500 gr) (ORa: 7.875; IC 95%: [3.086 — 20.097], p
=<0.001).

El factor del parto asociado asociados a la Hipoglicemia Neonatal en el
Hospital Antonio Lorena durante los afos 2020 a 2022, fue el parto por
cesarea (ORa: 2.185; IC 95%: [1.119 — 4.265], p = 0.022).
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4.3. Sugerencias:
= Alos directivos del MINSA y GERESA Cusco:
= Elaborar protocolos y guias clinicas en las unidades de neonatologia para
mejorar la identificacion temprana de los principales factores de riesgo, y

establecer un valor de referencia de Hipoglicemia segun las horas de vida.
= AlaEscuela profesional de Medicina Humana:

= Incentivar la elaboracién investigaciones prospectivas en los estudiantes
de medicina, ya que mejoraria a la identificacion de los factores de riesgo
que son dificiles de evaluar en un trabajo retrospectivo; tales como:
diabetes gestacional, técnica de la lactancia materna, contacto piel a piel,
y presion arterial materna.
= Alos hospitales de la Region del Cusco:

= Educar a las madres, tanto posterior al parto como antes del alta médica;
con el fin de identificar los factores de riesgo de esta enfermedad.

= Realizar capacitaciones al personal médico y a los estudiantes de
medicina, para un registro preciso de los cédigos CIE-10 correspondientes
a las afecciones observadas en los neonatos, con el proposito de prevenir

el inadecuado reporte estadistico de esta enfermedad.

64



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

INSN - Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Guia de préctica clinica para
el diagndstico y tratamiento de la hipoglicemia neonatal. 1a ed. Sub unidad Integral
Especializada del Paciente de Cirugia Neonatal y Pediatrica, editor. Vol. 1. Lima:
Ministerio de Salud Pera; 2019. 1-23 p.

Gleason CA, Juul SE. Avery. Enfermedades del recién nacido. 10a ed. Elsevier,
editor. Vol. 1. Barcelona; 2018. 1198-1218 p.

Eichenwald E, Hansen A, Martin C, Stark A. Cloherty y Stark. Manual de
neonatologia. 8a ed. Wolters Kluwer Health, editor. Vol. 1. Barcelona; 2017. 316—
332 p.

Ogunyemi D, Friedman P, Betcher K, Whitten A, Sugiyama N, Qu L, et al. Obstetrical
correlates and perinatal consequences of neonatal hypoglycemia in term infants.
Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine. el 3 de junio de 2017;30(11):1372—
7.

Nipakakul W, Benjamanon R. Intrapartum Maternal Capillary Blood Glucose in
Diabetic Pregnancy and Risk Factors Associated with Neonatal Hypoglycemia. THAI
journal of obstetrics and gynaecology [Internet]. 2023 [citado el 12 de junio de
2023];31(2):125-35. Disponible en: https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/tjog/article/view/256381

Butorac Ahel I, Tomulié KL, Cicvarié¢ IV, Zuvié M, Dekanié¢ KB, Segulja S, et al.
Incidence and Risk Factors for Glucose Disturbances in Premature Infants. Medicina
(Lithuania). el 1 de septiembre de 2022;58(9).

Fuente Lucas G, Montoro Cremades D. Manejo de la Hipoglucemia Precoz en
Recién Nacidos con Factores De Riesgo. 2a ed. Servicio de Pediatria -
Departamento de Salud Alicante, editor. Vol. 1. Alacant: Hospital General
Universitario Alicante; 2021. 1-16 p.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia de Préctica Clinica: Diagnostico y
Tratamiento de la Hipoglucemia Neonatal Transitoria [Internet]. 2a ed. Vol. 1.
Mexico: Instituto Mexicano del Seguro Social;, 2018. 1-40 p. Disponible en:
http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc

Mejia Sutta E, Rondon Abuhadba AE. Hipoglicemia Neonatal y Factores de Riesgo
en el Hospital Antonio Lorena Cusco — 2016. [Cusco]: Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco; 2017.

Real Aparicio CM, Arias Yrazusta P. Factores de riesgo asociados a la hipoglicemia
en neonatos de riesgo. Pediatria (Asuncion). el 30 de diciembre de 2017;43(3):213—
9.

Berttoloto AM, Vargas Vaca YA, Guzman PC, Murillo Casas AD, Mufioz Pefia LJ.
Factores asociados a hipoglucemia neonatal transitoria en recién nacidos sanos, en
el Hospital Universatario San Ignacio, estudio de casos y controles. Universitas
Medica - Revistas Javeriana [Internet]. 2017 [citado el 1 de junio de 2023];8(3):1-5.
Disponible en: https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed58-2.fahn

Cristo Colmenares J, Burbano Camacho E, Ortiz C. Factores de riesgo para
hipoglucemia neonatal transitoria en pacientes a término, estudio de casos y

65



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

controles en un hospital de Bogota. Revista Colombiana de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo [Internet]. 2020 [citado el 1 de junio de 2023];7(4):1-8.
Disponible en: https://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/656/880

Mitchell NA, Grimbly C, Rosolowsky ET, O'Reilly M, Yaskina M, Cheung PY, et al.
Incidence and Risk Factors for Hypoglycemia During Fetal-to-Neonatal Transition in
Premature Infants. Front Pediatr. el 11 de febrero de 2020;8(34).

Sertsu A, Nigussie K, Eyeberu A, Tibebu A, Negash A, Getachew T, etal.
Determinants of neonatal hypoglycemia among neonates admitted at Hiwot Fana
Comprehensive Specialized University Hospital, Eastern Ethiopia: A retrospective
cross-sectional study. SAGE Open Med. el 1 de enero de 2022;10(2022).

Smits |, Hoftiezer L, van Dillen J, Hogeveen M. Neonatal hypoglycaemia and body
proportionality in small for gestational age newborns: a retrospective cohort study.
Eur J Pediatr. el 1 de octubre de 2022;181(10):3655-62.

Vera Morales SL, Santacruz Pérez PD, Bermeo Guartambel XM. Hipoglicemia y
factores asociados en recién nacidos: Un estudio observacional de centro Unico. Rev
Ecuat Pediatr. el 27 de diciembre de 2022;23(3):232-8.

Lezcano de Leguizamon MC, Rios Gonzalez C. Frecuencia y factores de riesgo para
la hipoglucemia neonatal en un hospital regional, 2021. Pediatria (Asuncion). el 26
de diciembre de 2022;49(3):181-7.

Mare Robles DK. Prematuridad, peso al nacer del neonato, y obesidad de la gestante
como factor de riesgo de hipoglicemia neonatal. Revista UCV-Scientia Biomédica. el
14 de mayo de 2019;1(3):113-9.

Flores-Caballero D, Serna-Alarcén V, Aliaga-Cajan J, Sandoval-Ato R, Benites-Meza
JK, Barboza JJ. Modelo predictivo de hipoglucemia neonatal en un hospital publico
del norte del Pert: Estudio de casos y controles. Revista del Cuerpo Médico del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. el 21 de diciembre de
2020;13(3):286-90.

Martin Zurro A, Cano Pérez J, Gene Badia J. Compendio de atencidén primaria-
conceptos, organizacion y practica clinica en medicina familiar. 5a ed. Elsevier,
editor. Vol. 1. Barcelona: Elsevier ; 2021. 211-216 p.

Gomella TL, Eyal FG, Bany-Mohammed F. Gomella’s Neonatology: Management,
Procedures, On-Call Problems, Diseases, and Drugs. 8a ed. Mc Graw Hill (Lange
medical book), editor. Vol. 1. Maryland; 2020. 537-557 p.

Adamkin DH, Papile LA, Baley JE, Bhutani VK, Carlo WA, Kumar P, et al. Clinical
report - Postnatal glucose homeostasis in late-preterm and term infants. Pediatrics.
marzo de 2011;127(3):575-9.

Pérez G, Meritano J, Rubio C, Gutiérrez S, Mariani M, Brener P, et al. Neonatal
Hypoglycemia: Review of usual practices. Arch Argent Pediatr. el 20 de mayo de
2019;117(5):S195-204.

Mitanchez D. Hipoglucemia e hiperglucemia neonatal. EMC Pediatr. el 1 de
diciembre de 2022;57(4):1-8.

Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Neonatal [Internet]. Lima ; 2015. Disponible en: http://www.minsa.gob.pe

66



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Cunningham FG, Leveno KJ, Dashe JS, Hoffman BL, Spong CY. Williams
Obstetricia. 26a ed. McGraw-Hill Education, editor. Vol. 1. New York,: McGraw-Hlill
Education; 2021. 1-1346 p.

Ministerio de Salud (MINSA). Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna.
2a ed. Hospital San Juan de Lurigancho, editor. Vol. 2. Lima: Viceministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; 2021. 7-14 p.

Kliegman R, Geme J, Blum N. Nelson. Tratado de Pediatria. 21a ed. Behrman editor,
editor. Vol. 2. Espafia; 2020. 863-1014 p.

MeSH - NCBI. NCBI. 2023 [citado el 18 de junio de 2023]. p. 1-1 Hypoglycemia.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68007003

Diccionario de la lengua espafiola | RAE - ASALE. Real academia espafiola. 2023
[citado el 17 de mayo de 2023]. p. 1-1 sexo | Definicion . Disponible en:
https://dle.rae.es/sexo

Balest AL. Manual MSD versién para profesionales. 2022 [citado el 17 de mayo de
2023]. p. 1-8 Edad (gestacional - Pediatria . Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%eC3%ADa/problemas-
perinatales/edad-gestacional

DeCS. Definicién de Hipertension Inducida en el Embarazo [Internet]. Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=38639&filter=ths_termall&g=hipertensi
on%?20gestacional

Medline plus. MedlinePlus en espariol. 2022 [citado el 18 de mayo de 2023]. p. 1-3
Peso del bebé al nacer. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/birthweight.html

Diccionario de la lengua Espafiola. Real academia espafiola. 2019 [citado el 17 de
mayo de 2023]. p. 1-1 Definicién de edad - Diccionario panhispanico del espafiol
juridico - RAE. Disponible en: https://dpej.rae.es/lema/edad

Diccionario panhispanico del espafiol juridico. RAE. 2019 [citado el 18 de mayo de
2023]. p. 1-1  Definicibn de estado  civil . Disponible  en:
https://dpej.rae.es/lema/estado-civil

Diccionario de la lengua espafiola. RAE - ASALE. 2023 [citado el 18 de mayo de
2023]. p. 1-1 residencia | Definicion . Disponible en: https://dle.rae.es/residencia

Instituto Nacional de Estadistica. INE - Glosario de conceptos. 2019 [citado el 18 de
mayo de 2023]. p. 1-1 Ocupacibn - Concepto. Disponible en:
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4614&0p=30451&p=2&n=20

Conceptos y definiciones. Conceptos y definiciones. 2021 [citado el 18 de mayo de
2023]. p. 1-2 Significado del grado de instruccidon. Disponible en:
https://conceptodefinicion.net/grado-de-instruccion/

Organizacién mundial de la Salud. OMS- Comunicado de Prensa. 2016 [citado el 18
de mayo de 2023]. p. 1-5 La OMS sefiala que las embarazadas deben poder tener
acceso a una atencion adecuada en el momento adecuado. Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-
access-the-right-care-at-the-right-time-says-who

67



40.

41.

42.

43.

44,

45.

Hernandez Sampieri R, Mendoza Torres CP. Metodologia de la investigacioén: las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. 1la ed. Vol. 1. Mexico: Editorial Mc Graw Hill
Education; 2018. 37-223 p.

Manterola C, Quiroz G, Salazar P, Garcia N. Metodologia de los tipos y disefios de
estudio mas frecuentemente utilizados en investigacion clinica [Internet]. Vol. 30,
Revista Medica Clinica Las Condes. Ediciones Doyma, S.L.; 2019 [citado el 14 de
junio de 2023]. p. 36—49. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
medica-clinica-las-condes-202-articulo-metodologia-tipos-disenos-estudio-mas-
S0716864019300057

Munnangi S, Boktor SW. StatPearls. 2022 [citado el 10 de mayo de 2023]. p. 1-25
Epidemiology of Study Design. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29262004/

Otzen T, Manterola C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio
Sampling Techniques on a Population Study. International Journal of Morphology
[Internet]. 2017 [citado el 14 de junio de 2023];35(1):227-32. Disponible en:
scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022017000100037

Cioccale A, Brener Dik P, Galletti MF, Mariani G, Lupo E. Hipoglucemia neonatal en
hijos de madres con diabetes mellitus gestacional. Comparacién de la incidencia
segun el tratamiento materno. Arch Argent Pediatr. el 1 de agosto de 2022;120(4).

Mufidati L, Anggraini A, Wibowo T. Asphyxia as a risk factor for neonatal
hypoglycemia. Journal of Nepal Paediatric Society. el 1 de mayo de 2017;37(2):111—
6.

68



ANEXO 1.- Matriz de consistencia
TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ANTONIO
LORENA DEL CUSCO, 2020 - 2022

PRESENTADO POR: Jesus Ernesto Nina Curo

ANEXQOS:

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DATOS Y PLAN DE
ANALISIS
PG: ¢Cuéles son los | OG: Determinar los | HG: Los factores que | VARIABLES Factores maternos DISENO TECNICAS E
factores que influyen en | factores asociados que | mas se asocian a la | IMPLICADAS: METODOLOGICO: INSTRUMENTOS DE
la  presencia  de | influyen en la presencia | aparicién de _ * Presencia de HTAen | _ | RECOLECCION  DE
hipoglucemia en recién | de  hipoglucemia en | hipoglucemia en recién | Variables el embarazo Tipo de investigacion: | paTOS
nacidos atendidos en el | recién nacidos | nacidos atendidos en el | independientes * IMCdelamadre230 | . . -
Hospital Antonio Lorena | atendidos en el Hospital | Hospital Antonio Lorena | | Hipertension en el |° Tipo de Alimentacion correlacional Se realiz6 con un
durante los afios 2020 a | Antonio Lorena durante | son: hipertension en el |~ - "~ del recién nacido instrumento de
20222 los afios 2020 a 2022 | embarazo,  obesidad | Obesidad -materna e Numero de hijos Disefio de | recoleccion de datos
mediante medidas de | materna, parto  por ) . investigacion: (anex_q, 2), el cual
asociacion (Odds ratio). | Cesarea, prematuridad, | Alimentacion Factores del parto permitio obtener
macrosomia, bajo peso exclusiva con leche Observacional, tipo | informacion acerca de

PE1: ¢Cuéles son los

factores Maternos
(hipertension  en el
embarazo, obesidad
materna, alimentacion
exclusiva con leche
materna, y
primiparidad) que

influyen en la presencia
de hipoglucemia en

OEL1: Conocer los
factores Maternos
(hipertension en el
embarazo, obesidad
materna, alimentacion
exclusiva con leche
materna, y
primiparidad) que
influyen en la presencia
de hipoglucemia en

al nacer, y Apgar <7.

HE1l: Los factores
Maternos que mas se
asocian a la aparicion
de hipoglucemia en
recién nacidos
atendidos en el Hospital
Antonio Lorena son:
hipertension en el

materna.

e Primiparidad

e Parto por Ceséarea

e Presencia de liquido
meconial

¢ Prematuridad

e Macrosomia

e Bajo peso al nacer

e Apgar <7

Variable dependiente:

Tipo de parto del RN
Presencia de liquido
meconial en el parto.

Factores neonatales

NUmero de semanas
del RN <37.

Peso <2500gr del RN
al nacimiento

Apgar <7 al minuto y
a los 5 minutos

caso-control
Ubicacion del estudio:

Hospital Antonio Lorena
del Cusco

Periodo de estudio:
2020-2022

POBLACION Y
MUESTRA:

Poblacion de estudio

los factores asociados a
hipoglicemia en RN
atendidos en el hospital
Antonio Lorena del
Cusco durante los afios
2020 a 2022.; este
instrumento fue
previamente validado
con la técnica de la
distancia del punto
medio, por expertos en
el tema. Dicho
instrumento consto de
21 items para marcar y
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recién nacidos
atendidos en el Hospital
Antonio Lorena, durante
los afios 2020 a 2022?

PE2: 2) ¢(Cuales son
los Factores del Parto
(parto por cesarea y
presencia de liquido
meconial) que influyen
en la presencia de
hipoglucemia en recién
nacidos atendidos en el
Hospital Antonio
Lorena, durante los
afios 2020 a 2022?

PE3: ¢Cuales son los
Factores  Neonatales
(prematuridad,
macrosomia, bajo peso
al nacer, y Apgar =<7)
que influyen en la
presencia de
hipoglucemia en recién
nacidos atendidos en el
Hospital Antonio Lorena
durante los afios 2020 a
2022?

recién nacidos
atendidos en el Hospital
Antonio Lorena, durante
los afios 2020 a 2022
mediante medidas de
asociacion (Odds ratio).

OE2:  Precisar los
factores del parto (parto
por cesarea y presencia
de liquido meconial)
que influyen en la
presencia de
hipoglucemia en recién
nacidos atendidos en el
Hospital Antonio
Lorena, durante los
afios 2020 a 2022
mediante medidas de
asociacion (Odds ratio).

OE3: Determinar los
factores neonatales
(prematuridad,
macrosomia, bajo peso
al nacer, y Apgar <7)
que influyen en la
presencia de
hipoglucemia en recién
nacidos atendidos en el
Hospital Antonio Lorena
durante los afios 2020 a
2022 mediante medidas
de asociaciéon (Odds
ratio)..

embarazo, y obesidad
materna.

HE2: El factor del parto
que esta asociado a la
aparicion de
hipoglucemia en recién
nacidos atendidos en el
Hospital Antonio Lorena
es el parto por Cesarea.

HE3: Los factores
neonatales que estan
mas asociados a la
aparicion de
hipoglucemia en recién
nacidos atendidos en el
Hospital Antonio Lorena
son: prematuridad,
macrosomia, bajo peso
al nacer, y Apgar <7..

¢ Hipoglucemia
neonatal

VARIABLES NO
IMPLICADAS

e Edad materna

e Estado civil de Ila
madre

e Residencia materna

e Ocupacién de Ila
madre

e Grado de instruccion
de la madre

e Numero de controles
prenatales

Recién nacidos
atendidos en el servicio
de Neonatologia del
Hospital Antonio Lorena
del Cusco durante los
afios 2020 2022.

Unidad de analisis

Recién nacidos
atendidos en el servicio
de Neonatologia del
Hospital Antonio Lorena
del Cusco durante los
afios 2020 - 2022, de
acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion
para los casos y
controles.

Unidad de
informacion

Ficha de recolecciéon de
datos

Criterio de inclusién y
exclusion de casos:

Inclusién

o RN atendidos en el
Hospital Antonio
Lorena del Cusco
durante los afos
2020 a 2022.

o RN con el diagnostico
de hipoglicemia
neonatal

llenar, entre las cuales
se precisan los: factores
Maternos (hipertension
en el embarazo,
obesidad materna,
alimentacion exclusiva
con leche materna, y
primiparidad), factores
del parto (parto por
Cesarea y presencia de
liguido meconial) vy
factores neonatales
(prematuridad,
macrosomia, bajo peso
al nacer, y Apgar <7).

PLAN DE ANALISIS
DE DATOS

Se ingreso los datos en
el programa Microsoft
Excel 2020 y en el

paquete estadistico
SPSS. Se realizo un
analisis univariado

donde se utilizaron
medidas de frecuencia

como: ndimero,
frecuencias,

proporciones para
describir las

caracteristicas de las
variables. Para el
analisis bivariado
utilizamos tablas
tetracdricas. Luego de
la  organizacion de
datos la medida de
asociacibn que  se
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o Pacientes con
historias clinicas
completas.

Exclusién:

o RN con
malformaciones
congénitas.

o RN con tratamiento

farmacolégico
RN abandonados

RN de madres con
estado mental
alterado o]
criticamente
enfermas

RN fallecidos dentro
de los primeros 28
dias.

RN diagnéstico
prenatal de
enfermedad
metabdlica

Episodios de

hipoglucemia
presentes mas alla de
los primeros 7 dias de
vida.

RN con
metabolopatias y
sindromes genéticos
asociados a
hipoglucemia.

utilizada fue el Odds
ratio y la evaluacion de
la significacion
estadistica fue a través

del valor de “p” menor a
0.05.

Finalmente se realiz6 el
andlisis multivariado a
partir de las variables

que presentaron
asociacion significativa
y la variable

dependiente
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
A. Apellidos del RN:

B. Historia clinica del RN:
NRO CARACTERISTICAS DE LA MADRE
1. |Edad | ..l anos
2. | Estado civil Estado civil:
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente
d) Divorciada

3. | Residencia Residencia:
a) Urbano
b) Rural

4. | Ocupacion Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Obrera

¢) Empleada
d) Comerciante

e) Otros
5. | Grado de a) Analfabeta
instruccion: b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
6. | Numero de | Numero de controles prenatales...... controles
controles
prenatales
7. | Sexo de RN a) Masculino
b) Femenino
EVENTO: HIPOGLICEMIA NEONATAL
8. | HIPOGLICEMIA | Valor de glucosa séricadel RN _ __mg/dL
NEONATAL

FACTORES
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FACTORES MATERNOS

9. | Hipertension Presion arterial de la madre: .......... mmHg

en el embarazo | y/o
Diagndstico clinico realizado por un médico ()

10.| Obesidad Valor del IMC de la madre antes del parto.................... Kg/m?
materna

11.| Alimentacién a)Ssl b)NO: solo formula ¢) Combinada:
exclusiva con formula y leche
Leche materna materna

12.| Primiparidad Paridad de la madre:

a) Primipara
b) Secundipara
c) multipara

FACTORES DEL PARTO

13.| Parto por | a) Parto Vaginal b) cesarea
Cesarea

14.| Liquido ¢,Cuales fueron las caracteristicas del liquido amniético en el parto?
amnioético
meconial ..........................................................................................

FACTORES NEONATALES

15.| Prematuridad: | ¢Cual es la edad gestacional del RN?
Q) e semanas
16.| Macrosomia y | Pesoalnacer: .................... gramos

bajo peso al
nacer:

17.

Apgar:

Puntuacién Apgar
a) Alminuto.....................
b) Alos 5 minutos.............

puntos
Puntos

73




ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

HAMPI YACHAYPA HAMUTAY

CUADERNILLO DE VALIDACION DE S ey

INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOGLICEMIA EN RECIEN DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2020 - 2022

Solicitud

Estimado(a) doctor(a):

El presente documento tiene como finalidad solicitar su valiosa colaboracion en la revision
del instrumento de investigacién adjuntado; con el objetivo de obtener la validacion
necesaria para el desarrollo del tema denominado:

“FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2020 - 2022”

Me dirijo a usted debido a su destacado conocimiento y experiencia en la materia, los
cuales serian de gran utilidad para lograr el éxito en la finalizacién de este trabajo de
investigacion.

Agradezco de antemano su valioso aporte y participacion.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

El presente documento, tiene Obijetivo recoger informacion util de personas especializadas
acerca del tema: " FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOGLICEMIA EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2020 - 2022", para la
validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el
estudio.

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia
gue la es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacién de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucién de la interrogante en términos intermedios de la
interrogante planteada.

2.- Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada

1.- Representardn una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura al lado de cada interrogante
segun la opinién que le merezca el instrumento de investigacion.
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Titulo: "FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2020 - 2022"

Presentado por: Jesus Ernesto Nina Curo
PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores que influyen en la presencia de hipoglucemia en recién nacidos

atendidos en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020 a 20227
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados que influyen en la presencia de hipoglucemia en recién
nacidos atendidos en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020 a 2022 mediante

medidas de asociacion (Odds ratio).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer los factores Maternos (hipertension en el embarazo, obesidad materna,
alimentacién exclusiva con leche materna, y primiparidad) que influyen en la
presencia de hipoglucemia en recién nacidos atendidos en el Hospital Antonio
Lorena, durante los afios 2020 a 2022 mediante medidas de asociacion (Odds
ratio).

2) Precisar los factores del parto (parto por cesarea y presencia de liquido meconial)
gue influyen en la presencia de hipoglucemia en recién nacidos atendidos en el
Hospital Antonio Lorena, durante los afios 2020 a 2022 mediante medidas de
asociacién (Odds ratio).

3) Determinar los factores neonatales (prematuridad, macrosomia, bajo peso al nacer,
y Apgar <7) que influyen en la presencia de hipoglucemia en recién nacidos
atendidos en el Hospital Antonio Lorena durante los afios 2020 a 2022 mediante

medidas de asociacion (Odds ratio).
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Hoja de preguntas para de la investigacion sobre " FACTORES ASOCIADOS A LA
HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL
CUSCO, 2020 - 2022”

PREGUNTAS ESCALA DE
VALORACION

112 |3 |4 |5

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo
gue pretenden medir?

2. ¢Considera Ud. que Cantidad de preguntas registradas en
esta version son suficientes para tener compresion de la
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que preguntas contenidas en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. ¢Considera Ud. que si en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares? obtendremos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada de ellos propios de las variables
de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas
contenidas en este instrumento tienen mismos Objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuado y aplicable para el tipo y objeto de estudio?

9. ¢Estima Ud. que las puntuaciones de medicibn son
pertinentes para lograr objetivos materia de estudio?

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
Nina Curo, Jesus Ernesto

Nombre/Sello y firma de la persona que valida el
instrumento
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Hoja de preguntas para de la investigacion sobre " FACTORES ASOCIADOS
A LA HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2021 - 2022”

PREGUNTAS ESCALA DE
VALORACION
1 2 |13 |4 |5
1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento >(

miden lo que pretenden medir?

2. ;Considera Ud. que Cantidad de preguntas
registradas en esta version son suficientes para
tener compresion de la materia de estudio?

3. ¢ Considera Ud. que preguntas contenidas en este
instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares?
obtendremos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada de ellos propios
de las variables de estudio?

6. ;Considera Ud. que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento tienen
mismos Objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢(Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y
objeto de estudio?

9. ¢Estima Ud. que las puntuaciones de medicién
son pertinentes para lograr objetivos materia de
estudio?

XX\LXxXXX

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que
incrementarse o suprimirse?

Agradezco anticipadamente su colabaracion.
Nina Curo, Jesus Ernesto

Nombre/Sello y firma de la persona que valida el

instrumento
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Hoja de preguntas para de la investigacion sobre " FACTORES ASOCIADOS
A LA HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2021 - 2022”

PREGUNTAS ESCALA DE

VALORACION
1 2 3 4 5

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento

miden lo que pretenden medir? X
2. (Considera Ud. que Cantidad de preguntas
registradas en esta version son suficientes para )

tener compresion de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que preguntas contenidas en este
instrumento son una muestra representativa del i
universo materia de estudio?

4. ¢Considera Ud. que si en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares? X
obtendremos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en

este instrumento son todos y cada de ellos propios )(

X
X

de las variables de estudio?

6. ¢(Considera Ud. que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento tienen
mismos Objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢(Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y K
objeto de estudio?

9. ¢(Estima Ud. que las puntuaciones de medicién
son pertinentes para lograr objetivos materia de ><
estudio?

10. ¢',Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprj nrse?

Agradezco anticipadamente su colaboracién.
Nina Curo, Jesus Ernesto

Nombre/Sello y firma de la persona que valida el
instrumento
60
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Hoja de preguntas para de la investigacion sobre " FACTORES ASOCIADOS
A LA HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2021 - 2022”

PREGUNTAS

ESCALA DE

VALORACION

1

2 |13 |4

5

. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento

miden lo que pretenden medir?

X

¢Considera Ud. que Cantidad de preguntas
registradas en esta version son suficientes para
tener compresion de la materia de estudio?

X

¢ Considera Ud. que preguntas contenidas en este
instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

¢ Considera Ud. que si en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares?
obtendremos también datos similares?

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada de ellos propios
de las variables de estudio?

¢Considera Ud. que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento tienen
mismos Objetivos?

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y
objeto de estudio?

¢Estima Ud. que las puntuaciones de medicién
son pertinentes para lograr objetivos materia de
estudio?

10.

¢ Queé aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que

incrementagge\o suprimirse?
YUY

Weerdon  Vsado.. in o Gosteudn, .

TOEERNL: T |y L WO W

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
Nina Curo, Jesus Ernesto

Nombre/Sello y firma de la persona que valida el

instrumento
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Hoja de preguntas para de la inyestigacién sobre " FACTORES ASOCIADOS
A LA HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2021 - 2022”

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALORACION

1

2 |3

4

5

. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento

miden lo que pretenden medir?

i

¢(Considera Ud. que Cantidad de preguntas
registradas en esta version son suficientes para
tener compresién de la materia de estudio?

¢ Considera Ud. que preguntas contenidas en este
instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

¢ Considera Ud. que si en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares?
obtendremos también datos similares?

/

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada de ellos propios
de las variables de estudio?

¢Considera Ud. que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento tienen
mismos Objetivos?

e RS

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y
objeto de estudio?

¢ Estima Ud. que las puntuaciones de medicion
son pertinentes para lograr objetivos materia de
estudio?

/

10.

¢, Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprirgicrfe?:L &
; ... ks

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
Nina Curo, Jesus Ernesto

Nombre/Sello y firma de la persona que valida el

instrumento
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ANEXO 4.- Validacion del instrumento de investigacién
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL CRITERIOS DE EXPERTOS MEDIANTE
EL METODO DE PUNTO MEDIO.

1. La siguiente tabla tiene las puntuaciones para cada item y sus promedios dados a
conocer por 5 médicos especialistas.

M.C. Carlos Mejia Mar (Médico especialista en Pediatria)

M.C. Fiorella Nufiez del Prado Zora Carvajal (Médico especialista en Pediatria)

M.C. Wilbert Holgado Escalante (Médico especialista en Pediatria)

M.C. Zulema Alvarado Arteaga (Médico especialista en Pediatria)

M.C René Elizabeth Vilca Ballon (Médico especialista en Pediatria)

moowpy

A cada profesional se proporcioné la matriz de consistencia del trabajo de investigacion;

asi como un ejemplar de la ficha de recoleccién de datos con sus respectivas escalas
de valoracion para ser llenados

EXPERTOS
PROMEDIO

ITEMS C

4.2

4.4

4.4

4.6

4.4

4.8

4.4

4.0

©| 0 N o o b W DN
NN G g M G M g | >
NG N Y N O N N R N N e e
a| & | o ol ol gl M
gl & g ol M g M N N O
W A W gl ol M a o] M m

4.2

2. Una vez hallados los promedios se determind la distancia del punto mdultiple (DPP),
mediante la siguiente ecuacion:

DPP

=VEx—yD? + x—y2)2 + (x—y3)? + (x—ya)? + X —ys)? + (x— y6)? + (x = y7)2 + (X — yg)? + (x — y5)?
Donde:
o X=valor maximo en la escala concedida para cada item.
o Y= promedio de cada item.

DPP

=J(5-42)2+(5-44)2+(5—-44)2+ (5—4.6)2+(5—44)2+ (5—4.8)2 + (5 —4.4)2 + (5 —4.0)2 + (5 — 4.2)2

DPP =+/0.64 + 0.36 + 0.36 + 0.16 + 0.36 + 0.04 + 0.36 + 1.00 + 0.64

DPP =+3.92
DPP =1.98
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3. Después determinamos la distancia maxima (D max.) del valor que hemos obtenido,
respecto al punto de referencia cero, con la siguiente ecuacion:

D (max.)

=0 = D2+ G = D2+ (x3 = D2+ (4 = D2+ (x5 — D? + (g — D2 + (%, — D2 + (g — D2 + (%9 — 1)2

Donde:
o X=valor maximo en la escala concedida para cada item.
o Y=1

o D(max.) =
JE-1D2+G-1D2+G-12+G-1D2+GB-1)2+G-1)2+GB-1)2+((5-1)2+(5—1)2

o D(mix)=V16+16+16+16+16+ 16+ 16+ 16+ 16

o D (méx) =144

o D (max) =12

4. Elvalor de D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala:
A. RESULTADO: 12/5=2.4
5. con este resultado de 2.4 se construye un parametro de medicion y este va desde cero
hasta un valor maximo de 12 y se divide en intervalos iguales, denominados de la
siguiente forma:

Adecuacion total
Adecuacion en gran medida
Adecuacion promedio
Escasa adecuacion
Inadecuacién

mooO @ >

6. El punto DPP debe caer en la zona A o B, para poder afirmar que es valido y confiable,
caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado. En este proyecto el DPP es de
0.93 que se ubicaria en la zona A correspondiente a una zona A de adecuacion total,
esto significa que es valido y confiable.

2.4

4.8

9.6
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CONCLUSION:
El resultado obtenido para el DPP en esta investigacion fue de 1.98, ubicAndose en la
zona A de manera completa. Esto indica una validez y confiabilidad en la aplicacion

del instrumento.
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ANEXO 5: Autorizacion del Hospital Antonio Lorena para la revision de historias
Clinicas

b ) &
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