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Resumen

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a hipoglucemia en neonatos a

término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico,
caso — control. La muestra estudiada fue 45 casos con diagnostico de hipoglucemia
neonatal y 90 controles que fueron neonatos sanos nacidos en el periodo de 1 julio 2017
a 1 julio 2018 en el hospital San José. Se estudiaron las los factores maternos como
presencia de antecedente de Diabetes Mellitus materno, edad materna, paridad, nimero
de controles prenatales, tipo de parto; los factores neonatales como macrosomia, bajo
peso al nacer y sexo neonata; sin afectar la integridad de los pacientes y respectando los
aspectos €ticos. Se realizo el andlisis de asociacion con Chi cuadrado, Odds Ratio,

Intervalo de confianza, prueba exacta de Fisher y analisis multivariable.

RESULTADOS: Los factores de riesgo maternos asociados fueron: antecedente de
Diabetes Mellitus (p:0.00; OR=5.7), edad materna mayor de 35 afios (p: 0.00; OR=5),
primigesta (p:0.01;0R=2); los factores de riesgo neonatales asociados fueron:

macrosomia (p:0.00; OR=16), bajo peso al nacer (p:0.01; OR=5.3).

CONCLUSION: Los factores de riesgo maternos asociacién a hipoglucemia fueron
antecedente de Diabetes Mellitus, edad materna mayor de 35, primigesta; los factores de
riesgo neonatales asociados a hipoglucemia fueron condicidon de macrosomia y bajo peso

al nacer.

PALABRAS CLAVE: Neonato; Hipoglucemia; Término; Macrosomia.



Abstract

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with hypoglycemia in term
neonates hospitalized in the neonatology service of the San José hospital from July 2017

to July 2018.

MATERIALS AND METHODS: Observational, retrospective, analytical, case - control
study. The study population was 45 cases with a diagnosis of neonatal hypoglycemia and
90 controls that were neonates born in the period from july 1, 2017 to july 1, 2018 in the
San José hospital. The maternal factors were studied as presence of antecedent of
maternal Diabetes Mellitus, maternal age, parity, number of prenatal controls, type of
delivery; Neonatal factors such as macrosomia, low birth weight and neonatal sex;
without affecting the integrity of the patients and respecting the ethical aspects. The
association analysis was performed with Chi square, Odds Ratio, Confidence Interval,

Fisher's exact test and multivariable analysis.

RESULTS: The associated maternal risk factors were: history of Diabetes Mellitus (p:
0.00, OR = 5.7), maternal age over 35 years (p: 0.00, OR = 5), primigravida (p: 0.01, OR
= 2); the neonatal risk factors were: macrosomia (p: 0.00; OR = 16), low birth weight (p:
0.01, OR =5.3).

CONCLUSION: Maternal risk factors associated with hypoglycemia were a history of
Diabetes Mellitus, maternal age over 35, primigravida; The neonatal risk factors

associated with hypoglycemia were a condition of macrosomia and low birth weight.

KEY WORDS: Neonate; Hypoglycemia; Concept; Macrosomia



Indice de Contenido

PN 216 (<To 114 V1<) 111 o J U PPPUPRRR 2
RESUIMETI ..t e e e e e e e 5
AADSETACT. ..ottt e ettt e e et e e e et e e e 6
ndice de CONENIAO ..........o.ovveeeeeeeeeeeeeeeee e 7
INdICe de TADIAS .......c.ovveeeeeeeeeeeeeeee e 9
INdiCe de GIAICOS ......vveveeeeeeeeeeee e 11
INETOAUCCION ... et e et e e e ee e 13
Capitulo I: Problema De INVeStiZaCiOn .........cceveuvriiiiieeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeiireeeeeee e e e e 15
1.1 Planteamiento Del Problema.............oooiiiiiiiiiiiiiice e 15
1.2 Formulacion Del Problema...........cc.ooiiiiiiiiiiiii e 16
1.3 Justificacion De La INVestiZacion .........c.uuvveeeeeeieiiiiiiiiiieeeeeeeiiiieeeeee e e e e 16
1.4 Delimitacion Del Problema: Linea De Investigacion............ccccvvvvveeeeeeenecinnnnnen. 17
1.5 Objetivos: General Y ESpPecifiCos ...coovuvuiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieee e 18
1.5.1 ODbJetivo GEeNETAL........coeiiiiieiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e raaeeeeeeeeas 18
1.5.2 ODbjetivos ESPeCIfiCOS. . uiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiiieeeee et e e erreeee e e 18
Capitulo I1: Marco TEOTICO .. .uueiieeeeiiiiiiiiee e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e enearreaeeeeeeeennnes 19
2.1 Antecedentes De La INVEStIZACION ....ceeeviiviiiiiiieeeeeeeiiiiieeeee e eeeiiieee e e e e e 19
2.1.1 INternacionales..........coeerieiiiiiiiiiii et 19
2.1.2 NACIONALES ...ttt e 23

2.2 BASES TEOTICAS ...cueeeeeeiiiitee et ettt e e et e e e 26
2.3 Definicion De Conceptos Operacionales............eeeeeeeecviiiiieeeeeeeiniiiiiiieeeeeeeeneens 37
Capitulo II1: Hipotesis Y Variables .........cccoiviiiiiiiiiiiiiiieieeiiiieee e e 39
T PP PPPTUSRRRPR 39
Hipotesis General Y ESPecifiCa .......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et e e 39
3.1.1 HipOtesis GENETaAL.......ccciieiviiiiiiiiiiieee et e e e earaeeeee e 39
3.1.2 HipOtesis ESPECIfICaS ....ccevivviiiiiiiiieieeeeeeee et 39

3.2 Variables Principales De Investigacion...........coeeecvvviiiieeeeeeniiiiiiiieeee e 40
Capitulo IV: Metodolo@ia.......ceiieieeeiiiiiiiiee e e e e e et e e e e e e e e 41
4.1 Tipo Y DiseNo De INVeStiZaCiON.......cceeviiiviiiiiiieeeeeeiiiiieee e e ee e e e e e e e e 41
4.2 PobIaciOn Y MUESIIA .......viiiiiiiiiiieiiii ettt e 41



4.3 Criterios de inClusiOn ¥ €XCIUSION ....cceeeviiiiiiiiiieeeeeeeciiiieeee e e e e e e e e e e e e 43

4.4 Operacionalizacion De Variables...........cccuviiiiiiiieeiiiiiiiiiieeee e 45
4.5 Recoleccion De Datos........coovuiiiiiiiiiiiiiiice e 47
4.6 Técnicas De Procesamiento Y Analisis De Datos...........eeeeeviiiiiiiniiiiiiiniieeeenns 47
4.7 ASPECLOS EHCOS ...t 48
Capitulo V: Resultados Y DISCUSION........ceiiieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiiiiiiee e e e e eeeiiireeeeee e e e e e 49
5.1 RESUIAAOS -t e 49
5.2 DISCUSION. ....etieiiiitiee ettt e ettt e e ettt e e e ettt e e e e bbbt e e e sbbeeeeesaaneee 63
Capitulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones...........ceeeeeeuvriiiieeeeeenniiiiiiieeeeeeeeesnnens 70
6.1 CONCIUSIONES ...ttt e et e e e s e e e e 70
6.1.1 Conclusion eneral ...........coooeuuiiiiiiiieeiiieee e 70
6.1.2 Conclusiones €SPeCITICaS.....ccuuurriiiieeeeeiiiiiiiiieee e eeeeireee e e e e e e errae e e e e e e 70

6.2 ReCOMENAACIONES ....conuiiiiiieiiiiiie ettt e e e 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooiiiiiie et 71
AATIEXOS ...ttt ettt e e ettt e e e bt e e e e e bt e e e e abaeeeeeaane 76
ANIEXO A ..ottt e e ettt e e e e ettt et e e e e e e e 77
ANEXO A 01: Ficha De Recoleccion De Datos ...........eeeeeviiiieiiniiiieiiniiiiceenee, 77
ANEXO A 02: Matriz de CONSISLENCIA ..eeouuvviieeiiiiiieeeiiiiee ettt 79
ANEXO A 03: Operacion de variables: ..........ccoevviiiiiiiieeeeeeeiiiiiiiieee e e e e 82
ANEXO Bt et e et ee et eeeaee e 84
ANEXO B 01: Acta de aprobacion del proyecto de tesis........cccuvvvveeeeeeeeriennnnnnn. 84
ANEXO B 02: Carta de compromiso del asesor............eeveeeeeriiciiiiieieeeeeensiiinnennen. 85
ANEXO B 03: Carta de registro del secretario acad€émico ............cccceeeeeereennnnnnnn. 86
ANEXO B 04: Carta de aceptacion de la sede hospitalaria............cccceeeeeeeennnnnen. 87
ANEXO B 05: Acta de aprobacion del borrador de tesis.........ccvvveveeeeeeeerinnnnnnee. 88
ANEXO B 06: Impresion de indice de similitud (Turnitin) .........ccccceeeeeeeiiinnnnnnnn. 89
ANEXO B 07: Certificado de asistencia al curso taller ............ccocueeeeenniieinnnnn. 90



Indice de Tablas

Tabla N°1 Tabla de contingencia caso — control de los factores de riesgo asociados a
hipoglucemia en neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San José
de Julio 2017 @ Julio 2018, ..eeiiiiieeeeeiieeeee et e e e e e e et re e e e e e e e e nees 51
Tabla N°2. Relacion entre el bajo peso al nacer y la presencia de hipoglucemia en
neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San Jos¢ de julio 2017 a
JUIHO 20T 8. et ettt ettt e ettt e et e et e et e e nneeeeneeeen 52
Tabla N°3. Relacion entre la presencia de macrosomia e hipoglucemia en neonatos a

término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

Tabla N°4. Relacion entre el sexo neonatal y la presencia de hipoglucemia en neonatos a

término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

Tabla N°5. Relacion entre el tipo de parto y la presencia de hipoglucemia en neonatos a

término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

Tabla N°6. Relacion entre la presencia de Diabetes Mellitus materna e hipoglucemia en
neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San Jos¢ de julio 2017 a
JUIHO 2018, ettt et ettt et e et e et e e e e e e neeeeneeeen 56
Tabla N°7. Relacion entre la edad materna y la presencia de hipoglucemia en neonatos a

término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

Tabla N°8. Relacion entre paridad de la madre y la presencia de hipoglucemia en neonatos

a término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

Tabla N°9. Relacion entre la cantidad de controles pre natales y la presencia de
hipoglucemia en neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San José
de Julio 2017 @ JUIO 2018, ..eeeiieiieeeeiieeeee e e e et e e e e e e e a e e e e e e e e nnees 59
Tabla N°10. Factores de riesgo asociados a hipoglucemia en neonatos a término en el

servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018. ................... 60



Tabla N° 11. Factores de riesgo altamente significativos asociados a hipoglucemia en
neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San Jos¢ de julio 2017 a

TUHO 2018, ..o e s e s ee e e sese s e s eeseees e ee s e s ee e seeaeeseeeeseeee 62

10



Indice de Graficos

Grafico N°1.- Prevalencia de hipoglucemia en neonatos a término en el servicio de

neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.......ccccevvveeeeiiiiiniiieeeennn. 51

11



12



Introduccion

La hipoglucemia es uno de los trastornos metabdlicos mas comunes encontrado en los
recién nacidos!, es considerada una emergencia que requiere evaluacién analitica y
tratamiento rapido’. La hipoglucemia neonatal es una condicién metabolica adversa que
es considerada como una causa evitable del deterioro del neurodesarrollo'. En China se
realizd una investigacion en la cual se encontr6 una incidencia de 16.9% de hipoglucemia
neonatal’. En Estados Unidos la incidencia de hipoglucemia sintomética se estima 1.3 a
3 por cada 1000 RN*. A nivel nacional, diversos autores manifiestan que la incidencia de
la hipoglucemia neonatal es de 0.8% a 12.93% en los recién nacidos a término pero

pequefios para la edad gestacional.’

Se identifica como problema a la hipoglucemia neonatal porque puede ocasionar
complicaciones en la salud del neonato. El recién nacido tienen mayor riesgo de presentar
hipoglucemia®. En Japén, los recién nacidos de 35-36 semanas més del 80% ingresaron a
la UCI neonatal después del nacimiento debido al apnea o hipoglucemia neonatal y en
Nueva Zelanda en la UCI 50% de los bebés tenian hipoglucemia neonatal®. Los nifios con
bajo peso al nacer frecuentemente presentan como una de sus complicaciones neonatales
la hipoglucemia, en recién nacidos a término la incidencia esta en un rango de 5% a 7%

y puede variar entre valores de 3,2 % a 14,7 % en recién nacidos pretérminos.®

En América Latina, la ocurrencia es aproximadamente 11% de los nacimientos, mientras
que para los paises desarrollados se ha considerado menor a 6%.” En un estudio del
hospital Nacional Sergio E. Bernales se observdo que de 5499 partos 412 fueron
macrosomicos, con una incidencia de 7.5%.% Cerca de 90% de los nacimientos de recién

nacidos con bajo peso ocurren en paises en vias de desarrollo con una prevalencia global

de 19%.”

13



Hay una variedad de factores de riesgo tanto materno como neonatal que aumentan la
probabilidad de riesgo en el neonato a presentar hipoglucemia al nacer. Por tal motivo, el
presente estudio evalud la influencia de ciertos factores de riesgo relacionados con la
hipoglucemia neonatal en el servicio de neonatologia del hospital San José del periodo

julio de 2017 a julio 2018.

14



Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento Del Problema

El Ministerio de salud (MINSA)® sefiala que La Organizacion Mundial de Salud (OMS)
categoriza a la muerte de una persona producida entre el nacimiento hasta los primeros
28 dias como muerte neonatal, cuya frecuencia esté relacionado con la calidad de atencion
en salud del neonato en un servicio e indica el impacto de los programas nacionales de
salud y politicas de trabajo en esta area. La tasa de mortalidad neonatal mundial
disminuy6 de 33 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990, a 21 en el 2012 (36%),
lo que significa una reduccion de las muertes neonatales de 4,6 millones en 1990 a 2,9

millones en 2012.%-1°

En el Peru, los departamentos con mayor tasa de mortalidad neonatal son Ucayali, seguido
de Tumbes, Madre De Dios, Pasco y Cusco. La primera causa de muerte neonatal son
aquellos diagnoésticos relacionados a prematuridad (25%), Cerca de 40% de las muertes
neonatales se produjeron en nifios de término, y ocho de cada diez defunciones neonatales
en recién nacidos con peso menor de 1,500 gramos ocurren durante la primera semana de
vida. Casi la mitad de los fallecimientos se produce durante el periodo neonatal, que
involucra necesariamente en gran cantidad de casos a eventos tipo la hipoglucemia

neonatal, reportados hasta 2015.!!

Se identifica como problema a la hipoglicemia neonatal porque que se asocia con lesion
neuronal y desarrollo deficiente del cerebro y/o dafio cerebral permanente'’>. La
hipoglicemia neonatal afecta a recién nacidos sanos (3.5 a 15%) con mucha frecuencia en
paises de pobres recursos. Ademads, se ve incrementado debido a la creciente incidencia

de nacimientos prematuros y factores maternos como Diabetes y Obesidad '°.

15



Se realizaron algunos estudios en nuestro pais acerca de los factores de riesgo maternos
para hipoglucemia neonatal; sin embargo, ninguno que evalte factores de riesgo para la
poblacion del Callao. Por tal motivo, el presente estudio evalu6 la influencia de ciertos
factores de riesgo relacionados con la hipoglucemia neonatal en el servicio de

neonatologia del hospital San José durante el periodo julio de 2017 a julio 2018.

1.2 Formulacion Del Problema

(Cuales son los factores de riesgo asociados a hipoglucemia en neonatos a término del

servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018?

1.3 Justificacion De La Investigacion

La hipoglucemia neonatal es una complicacidon metabdlica frecuente en recién nacidos y
puede llegar a producir dafio cerebral irreversible, también alteraciones en el
neurodesarrollo. Las guias de diagnostico y manejo mencionan que la frecuencia es alta
en paises en desarrollo, a consecuencia de la alta incidencia de bajo peso al nacer o retardo

del crecimiento intrauterino (RCIU) y la inadecuada practica alimentaria del neonato'*.

Sin embargo, en el hospital, casi no se realiza un seguimiento detallado de la glicemia de
la gestante, del nimero de controles prenatales, presencia o persistencia de infecciones
durante la gestacion que predispongan partos pretérminos, de la técnica de lactancia, etc.
y muchas veces pueden pasar desapercibidos estos y otros factores de riesgo de

hipoglicemia neonatal.

En las guias de practica clinica exponen que los neonatos sanos presentan hipoglucemia

entre un 5% a 16,9%, este nimero aumenta hasta 72% en neonatos que presenten factores
16



de riesgo relacionados, la cual suele ocurrir en los 3 primeros dias de nacido '*. Diferentes
investigaciones peruanos refieren la incidencia de hipoglucemia neonatal, que oscila de
0.8% a 12.9% en neonatos pequeios para edad gestacional (PEG) a término '>!6, Por ello,
se considero necesario investigar los factores de riesgo de hipoglicemia neonatal a efectos
de poder mejorar la atencion prenatal, durante la gestacion y tras el nacimiento del recién

nacido (RN).

El estudio se desarrollo en el area del servicio de neonatologia del hospital San José del
Callao (Lima). El presente estudio circunscribe factores maternos y neonatales
relacionados con hipoglucemia neonatal, es importante este andlisis porque se evaluo
comparativamente la influencia de cada factor de riesgo propuesto en una poblacion en

la que no se cuenta con referencias cientificas ante este problema.

1.4 Delimitacion Del Problema: Linea De Investigacion

El problema que se ha analiz6 en la investigacion tiene las siguientes delimitaciones:

Delimitacion espacial, se realiz6 en el servicio de neonatologia del hospital San José del
Callao, ubicado en la Av. Faucett en el distrito de Callao en la provincia constitucional

del Callao, departamento de Lima, Pert.
Delimitacion temporal, durante12 meses, entre 1 de julio del afio 2017 al 1 julio 2018.

Delimitacion social, los individuos neonatos incluidos en el estudio corresponde a madres
y familias de estrato social de pobreza extrema a clase media que asisten al hospital San

José del Callao.

Lineamiento de investigacion es la salud materna perinatal y neonatal.

17



1.5 Objetivos: General Y Especificos

1.5.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a hipoglicemia en neonatos a término del

servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

1.5.2 Objetivos Especificos

Estimar la prevalencia de hipoglicemia en neonatos a término del servicio de

neonatologia.

Determinar los factores de riesgo maternos como antecedente de Diabetes Mellitus, edad
materna >35 afos, paridad, controles prenatales y tipo de parto, asociados a hipoglucemia

en neonatos a término del servicio de neonatologia.

Determinar los factores de riesgo neonatales como bajo peso al nacer, macrosomia y sexo,

asociados a hipoglucemia en neonatos a término del servicio de neonatologia.

18



Capitulo II: Marco Teorico

2.1 Antecedentes De La Investigacion

2.1.1 Internacionales

En el 2017, un estudio retrospectivo incluyé a 58 neonatos hospitalizados por
hipoglucemia que se dividieron en dos grupos: con dafio cerebral y sin lesion cerebral,
seglin resonancia magnética de la cabeza y / o electroencefalograma de amplitud
integrada. El pardmetro de evaluacion fue la relacion entre la variabilidad de la glucosa y
el dafio al cerebro y si estos indices de variacion podrian actuar como indicadores para
diagnostico temprano para del dafio en el cerebro. De los 13 casos con dafio cerebral, los
valores bajo de glucosa en sangre fue mucho mas bajo, cuando la duracion de la
hipoglucemia era mas prolongada en comparacion con los 45 casos sin lesion cerebral (p
<0,001). En el grupo con dafio cerebral fueron mayores la desviacion estandar de la
glucemia y la media de la amplitud del proceso glicémico (p <0,001). Concluyen que, el
dafio cerebral de los neonatos con hipoglucemia se relaciona no solo con el nivel bajo de
glucosa en sangre y la duracion de la hipoglucemia, sino también con los indices de
variacion de la glucosa en sangre; media de la amplitud del evento glicémico y la duracion

de la hipoglucemia podrian actuar como predictores de dafio cerebral.!”

En el mismo afio, otro estudio en Israel, tuvo como objetivos determinar la verdadera
incidencia de hipoglucemia neonatal temprana y confirmar los posibles factores de riesgo,
midieron las primeras concentraciones de glucosa en sangre de todos los neonatos
admitidos, registraron factores de riesgo para hipoglucemia como peso de nacimiento,
gestacion, diabetes maternal y demografia, y se analiz6 su asociacion con dos cortes de
hipoglucemia: 40 y47 mg / dl. De 4000 recién nacidos admitidos durante ese periodo,
3595 fueron analizados después de excluir a 405 que tenian datos faltantes. Se obtuvo un

nivel de glucemia a una edad de 74 + 30 minutos. 124 recién nacidos (3.4%) tenian niveles
19



de glucosa en sangre por debajo de 40 mg / dl y 435 (12.1%) por debajo de 47 mg / dl.
Los andlisis univariados revelaron que la edad gestacional, la diabetes materna, el bajo
peso al nacer (<2500gr) y el parto gemelar se asociaron con hipoglucemia neonatal
temprana. En el andlisis multivariable, la edad gestacional siguié siendo la asociacion
mas fuerte, mientras que la diabetes materna y el bajo peso al nacer fueron no

significativos.'®

Real A. y Arias P.!° realizaron un trabajo en el 2016 con el objetivo de describir los
valores de glicemia capilar de los recién nacidos de riesgo e identificar los factores de
riesgo de hipoglucemia. Se desarroll6 el trabajo en el hospital Nacional de Itaugud. El
estudio fue de tipo caso control, la razon fue 1:2 entre casos y controles. Encontraron 25
neonatos con hipoglicemia <47 mg/dL (casos) y 51 sin hipoglicemia (controles). En la
poblacion estudiada se evidencid que el sintoma mas relacionado a hipoglicemia fue la
polipnea. Se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre hipoglicemia neonatal
y la falta de dicha alimentacion enteral. La prematurez fue uno de los factores de riesgo
detectado en esta investigacion (OR 7,5 IC 95% 2,2- 25). El factor de riesgo de mayor
valor fue la presencia de patologias asociadas, como las causas de dificultad respiratoria

(enfermedad de membrana hialina y taquipnea transitoria del RN).

Ogunyemi D. et al.?® realizaron un estudio para determinar la asociacion de los factores
independientes perinatales e intraparto con la hipoglucemia neonatal, evaluaron solo
embarazos llegados a término; utilizaron datos de 318 (3.8%) recién nacidos
diagnosticados con hipoglucemia fueron comparados con 7955 (96.2%) controles de
recién nacidos mediante un analisis de regresion. El analisis de regresion mostrd que los
factores prenatales independientes fueron multiparidad (OR = 1,61), edad gestacional
(OR = 0,68), diabetes gestacional (OR = 0,22), macrosomia (OR = 4,87), para la corta
edad gestacional del neonato (OR = 6.83) y la dilatacion cervical de admision (OR =
0.79). Para los factores intraparto, solo la cesarea (OR = 1.57) y la ultima dilatacion
cervical (OR = 0.92) se asociaron de forma independiente con la hipoglucemia neonatal.
Para los factores de riesgo los factores independientes fueron cesarea (OR = 4.18),

gentamicina / clindamicina en el trabajo de parto (OR = 5.35), edad gestacional (OR =
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0.59) y macrosomia (OR = 5.62). Concluyen que la diabetes protege la hipoglucemia
neonatal; sin embargo, la macrosomia fue predictiva independiente de hipoglucemia
neonatal. La cesdrea y la disminucion de la edad gestacional fueron los factores de riesgo
independientes mas consistentes seguidos por el tratamiento de la corioamnionitis y la

corta edad gestacional del neonato.

Dias E.2!, en el 2014 evalué los niveles de glucosa en RN relacionidndolos con
hipoglucemia. El estudio involucré a 100 madres y se midieron los niveles de glucosa en
sangre de los recién nacidos y en la madre que daba a luz a RN dentro de media hora del
parto y en recién nacidos a las 0, 3, 6, 12, 24 h de vida. Los niveles de glucosa en sangre
fueron bajos a las 0 y 6 h y maximo a las 24 a h. Los neonatos nacidos de madres con
altos niveles de glucosa en sangre materna fueron hipoglucémicos y mostraron una
correlacion negativa. Los niveles de glucosa en sangre fueron bajos en pre término y pos
termino en comparacion con los recién nacidos a término y el rango de niveles de glucosa

en sangre fue amplio en bebés prematuros y posteriores.

Staffler A. et al. 2> en el aflo 2013 determinaron la ocurrencia de episodios de
hipoglucemia en recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer bajo nutricion
enteral total e identificaron los posibles factores de riesgo. Revisaron las historias clinicas
de lactantes prematuros con una edad gestacional menor de 32 semanas (n = 98). Los RN
fueron analizados en dos grupos (grupo 1: peso al nacer menos de 1000 g, n = 54, grupo
2: peso al nacer 1000-1499 g, n = 44). Se realizaron un total de 3640 mediciones de
glucosa en sangre antes de la ingesta. Los factores de riesgo para el desarrollo de
hipoglucemia se identificaron mediante andlisis de regresion lineal y multiple;
encontraron que en el grupo 1, el 44% (24 de 54) de los nifios experimentaron al menos
un episodio asintomatico de glucosa en sangre de 545 mg / dl (52,5 mmol / 1) en
comparacion con el 23% (10 de 44) en el grupo 2. Identificaron que la corta edad
gestacional y alto consumo de hidratos de carbono como posibles factores de riesgo para
el desarrollo de hipoglucemia; hay mayor probabilidad que numerosos prematuros
experimenten episodios de hipoglucemia, especialmente aquellos que son <1000 g al

nacer y aquellos con una ingesta mas alta de carbohidratos.
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Ramos G. et al. 2

realizaron en el 2012 un estudio de cohortes retrospectivo de mujeres
con diabetes tipo 2 o diabetes mellitus gestacional (DMG) y sus neonatos Unicos, para
determinar la frecuencia y los factores de riesgo asociados con la hipoglucemia neonatal
en neonatos de madres con diabetes tipo 2 y (DMG). Tomaron como parametro la
presencia de hipoglucemia quimica neonatal (glucosa plasmatica equivalente en plasma
capilar 545 mg / dl) dentro de 1 h de nacimiento. Concluyen que la hipoglucemia quimica
neonatal ocurre con mayor frecuencia en RN de mujeres con diabetes tipo 2 y DMG

tratadas con glibenclamida o insulina. Un aumento en el indice ponderal neonatal es un

fuerte predictor de hipoglucemia quimica neonatal significativa.

Schaefer-Graf U. et al.?* en el 2002 realizaron un estudio con el propdsito de investigar
la tasa de hipoglucemia en los lactantes de gran edad para la edad gestacional de madres
no diabéticas en relacion con los factores de riesgo maternos o neonatales, utilizaron
historias hospitalarios de todos los nacidos a término grande para la edad gestacional,
nacidos entre 1994 y 1998 (n = 1136), para la tasa de hipoglucemia neonatal (nivel de
glucosa capilar, <30 mg / dL) durante las primeras 24 horas de vida. Excluyeron los recién
nacidos de mujeres con diabetes mellitus preexistente o gestacional (n = 180). La prueba
de glucosa neonatal se realizo a 1 o 2 horas de vida, con mediciones subsecuentes cada 4
a 6 horas. Se compararon los pardmetros maternos y neonatales entre los recién nacidos
con y sin hipoglucemia, incluidos los valores de prueba de tolerancia oral reciente a la
glucosa en las mujeres que fueron evaluadas (n = 358); por lo cual concluyen que las
pruebas de glucosa de rutina estdn indicadas en los recién nacidos grandes de madres
gestantes no diabéticas. El valor de glucosa de 1 hora de la prueba de tolerancia oral a la
glucosa es un buen predictor de hipoglucemia neonatal. Un valor elevado de 1 hora de

>180 mg / dl aumenta marcadamente el riesgo de hipoglucemia neonatal.
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2.1.2 Nacionales

Ccama K.» estudié en el 2017 en el hospital Regional Manuel Butréon Puno, las
manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a la hipoglicemia en neonatos. El
estudio fue tipo descriptivo, observacional, transversal. Observo 57 pacientes, de donde
se concluyd que la clinica que presentaron fue predominantemente asintomatica, sin
embargo, los signos y sintomas mas frecuentes en la poblacion de estudio fue de
hipoactividad, succion débil y taquipnea. Dentro de los factores de riesgo con mas
asociacion a hipoglicemia neonatal fueron las enfermedades hipertensivas del embarazo,
nacidos por parto distocico, presentar macrostomia fetal y el retraso de crecimiento
intrauterino. El estudio recomienda enfatizar en el tema de controles prenatales para

identificar los factores de riesgo de hipoglucemia neonatal.

Injante, R.%® investigd en el 2017 los factores de riesgo asociados en neonatos con
macrosomia e hipoglucemia que se hospitalizaron en el hospital San José, en un periodo
de 3 afios (2013 -2015). El estudio realizado fue de tipo casos y controles. Se estudié a
200 recién nacidos con diagnostico de macrosomia los cuales se dividieron en 2 grupos
segin presencia de hipoglucemia. De la poblacion de estudio, el 68% eran del sexo
masculino. Se observo que los factores de riesgo maternos asociados a hipoglucemia en
recién nacidos fueron hipertension arterial (24%, p<0.05), diabetes gestacional (14%,
p<0.05), indice de masa corporal elevado (84%, p<0.05), ganancia de peso excesivo
(68%, p<0.05), edad materna avanzada (36%,p<0.05), antecedente de macrosomia (44%,
p<0.05), edad gestacional y pos término (6%, p<0.05). Concluye que, los factores de
riesgo maternos relacionados con la hipoglucemia en los recién nacidos macrosdémicos

fueron: hipertension arterial y diabetes mellitus gestacional.

Huamani ?” en el 2106 realiz6 un estudio descriptivo observacional y retrospectivo en el
servicio de neonatologia del hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.
Describi6 la clinica y factores de riesgo de la hipoglicemia en recién nacidos

hospitalizados en el periodo del estudio. El estudio que se desarrolld fue descriptivo
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observacional y retrospectivo, donde se observo 66 RN con hipoglicemia. El promedio
de glucosa en los casos estudiados fue de 35,59 mg/dl. Se observd que las variables del
estudio mas frecuentes asociadas a hipoglucemia neonatal son: infecciones del tracto
urinario (46,9 %), pre eclampsia (13,9%), nacidos por cesarea (74 %), prematuridad
(34,8%), bajo peso al nacimiento (24%) y retraso de crecimiento intrauterino (15%).
Respecto a la clinica de los recién nacidos con hipoglucemia de los casos estudiados se
presentaron asintomaticos en un 59%. Los sintomas mas frecuentes fueron irritabilidad,

letargia, somnolencia, hipotonia y taquipnea.

Sulca I 28

en el 2016 realizdé un estudio analitico, retrospectivo, transversal de casos
controles. En el servicio de neonatologia del hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru
se estudid los factores asociados hipoglicemia en recién nacidos, durante el periodo de
2014 — 2016. Se realiz6é un muestreo cuya relacion fue de 1:1 caso control, obteniéndose
170 casos. Los factores de riesgo para hipoglicemia neonatal fueron: prematuridad
(OR=5.250), bajo peso al nacer (OR= 3.139), macrosomia (OR=5.8), género femenino
(OR=5.762), sepsis (OR=3.4), nacido por cesarea (OR=2.588), Diabetes materna
(OR=3.72), gestante afiosa (OR=2.13), inadecuado control prenatal (OR=3.267),
ganancia excesiva de peso al final del embarazo (OR=2.700). Se observo una prevalencia
de hipoglucemia de 29%, el sexo con mayor frecuencia en la poblacion de estudio fue
femenino. Se lleg6 a la conclusidon que el factor de riesgo macrosomia se asocia a

hipoglicemia neonatal con un OR mayor en todo el estudio. El factor de riesgo materno

que mas se asocia a hipoglicemia neonatal fue diabetes materna.

Cabrera, R. et al. % realizaron un estudio en el 2016 titulado “hipoglicemia en recién
nacidos a término pequefios para la edad gestacional”. En el estudio se realiz6 en el
hospital Regional de Ica en el afio 2010. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo
y retrospectivo. Se evalud 147 recién nacido pequefios para su edad gestacional a quienes
se les midio la glucosa en sangre en las primeras 24 horas pos parto. En el estudio se
demostrd que enun 10.53% de los recién nacidos hipoglicémicos tenian madres con algin

antecedente patoldgico, siendo el antecedente mas frecuente en la poblacion estudio la
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hipertension arterial (5.26%). Se evidenci6 un inadecuado numero de control prenatal en

la poblacion estudio en un 22.32%.

Vigo P. 3 Trigoso en el 2016 publicé un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de caso control. En el hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero
2011 a diciembre 2016 analizaron a 188 nifios para estudiar si la hipoglucemia en
neonatos es un factor de riesgo para presentar epilepsia infantil. En los resultados se
evidencié mayor numero de casos de hipoglucemia neonatal en los nifios con diagnostico

de Epilepsia infantil a comparacion a los que no presentaban Epilepsia infantil.

Susanibar C.*! realiz6 un estudio en el 2016 de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, caso control en el hospital Vitarte. Se busco identificar factores asociados
a la morbimortalidad en neonatos macrosémicos. Se estudi6 a 52 casos y 102 controles.
En los resultados se evidencia las patologias mas frecuentes, en el grupo casos, ictericia
neonatal (10,3%), fractura de clavicula (10%), sindrome febril (9%) e hipoglicemia
neonatal (1,9%); en el grupo control. fueron los més frecuentes ictericia neonatal (30,8%),
sindrome febril (14%), fractura de clavicula (3,2%) e hipoglucemia neonatal (1,9%). Se
concluye que la prevalencia de macrosomia fetal en el estudio fue de 9,1%, los factores
maternos con mayor asociacion a macrosomia fue tener como antecedente un recién

nacido macrosémico y paridad mayor 2 hijos.

Chavez G.>? en el 2013 realiz6 un estudio con el objetivo determinar los factores
asociados a la hipoglucemia del recién nacido. En el hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen de Huancayo, se selecciond 150 casos de hipoglicemia, el grupo
control fue enrelacion 1 a 1 respecto a los casos. El estudio desarrollado fue retrospectivo,
observacional, transversal, disefio caso y controles. En los resultados se observd que las
variables que tuvieron mayor asociacion fue: edad de la madre mayor de 35 afios (OR
2.009), paridad de la madre (OR 1.659), gravidez de la madre (OR 2.077) control prenatal
de la madre de 4 a 6 CPN (1.882), peso del recién nacido (bajo peso al nacer) (OR 3.016),
prematuro (OR 2.578) y contacto piel a piel madre/ recién nacido (OR 1.934).
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2.2 Bases Teoricas

Definicion:

En el Peru en la “Guia de practicas clinicas para la atencion del recién nacido dada por el
Ministerio de Salud del 20077, se encuentra como definicion de hipoglicemia a un valor
de <40 mg/dl en neonatos a término o pretérmino, al menos en dos mediciones

consecutivas.*3

Algunos autores consideran que el limite inferior aceptable es de 47 mg/dl (2,6 mmol/L).
Estudios explican que se producian respuestas adrenérgicas e incremento del flujo
cerebral con concentraciones de glucosa menores del valor de 45 mg/dl (2,5 mmol/L),
aunque estos neonatos no tenian signos clinicos de baja glucosa. Se recomienda conseguir
durante las primeras 24 horas de vida mantener los niveles de glucosa por encima de 45
mg/dl (2,5 mmol/L) y pasado las 24 horas de vida por encima de 45-50 mg/dl (2,5-2,8

mmol/L).3

Epidemiologia:

A nivel internacional en recién nacidos a término se encontrd una incidencia de
hipoglicemia neonatal en un rango de 5% a 7% y puede variar entre valores de 3,2% a

14,7% en recién nacidos pretérminos (RNPT).3-3¢

La incidencia de esta entidad es variable, sin embargo en general en la Guia de practica
clinica de hipoglicemia en pediatria del MINSA se calcula: 1-5 /1000 nacidos vivos, 4/
1000 RNAT, 80/ 1000 GEG (hijos de madres diabéticas), 150/1000 RNPT, PEG.?’
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En la literatura se encuentra, segun la guia de MINSA que se produce hipoglucemia en el
8.1% de los recién nacidos grandes para la edad gestacional (GEG) y el 14.7% de los

recién nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG).*?

Etiologia: >3-’

Disminucion de depositos de glucdgeno o de produccion de glucosa endogena.
Aumento de la utilizacién de glucosa.

Aumento de la utilizacion y/o disminucion de la produccion de la glucosa u otras causas.

Por incremento en la utilizacion de glucosa:*’

Hijos de madres diabéticas

Eritroblastosis fetal con incompatibilidad Rh

Ex sanguinotransfusion

Drogas maternas

latrogénica

Hiperplasia o hiperfuncion y/o displasia de las células de los islotes de Langerhans
Produccion de insulina por tumores

Sindrome de Beckwith Wiedemann
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Por inadecuado aporte de glucosa:’

Prematuridad

Retardo de crecimiento intrauterino

Ayuno prolongado

Estrés perinatal: asfixia, hipotermia, sepsis, shock
Policitemia

Drogas maternas

Insuficiencia adrenal

Clasificacion hipoglucemia neonatal segtin su duracion:’’

Hipoglucemia neonatal transitoria:

Es consecuencia de la adaptacion neonatal, es la mas frecuente, suele durar hasta 7 dias
de vida del neonato, como consecuencia de una baja reserva energética, por excesivo
consumo periférico, entre otros factores. Es un problema que se controla y es

autolimitada.

Hipoglucemia neonatal persistente:

También llamada persistente, que es la hipoglucemia neonatal que dura mas de una

semana de vida del neonato, es menos frecuente.
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Factores de riesgo

Hay factores de riesgo que competen a la madre y otros factores de riesgo neonatales:

Factores de riesgo materno:

Madre con Diabetes Mellitus

La diabetes materna es la alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, de
severidad variable. Se da por un inadecuado mecanismo de control de nivel de glucosa en
sangre de la madre por lo cual puede conducir a una hiperglucemia crénica intratitero
dando como consecuencia hiperplasia de las células B pancreaticas y otras complicaciones
en el neonato. En neonatos con glucosa baja en sangre se produce con frecuencia a las 4

a 6 horas de vida pero puede prolongarse hasta 2 dias.’® 2

Entre las complicaciones médicas y obstétricas tenemos hipertension inducida en el
embarazo, parto pretérmino, ITU, mayor riesgo de asfixia perinatal intraparto,
polihidramnios, el recién nacido tiene mayor riesgo de hipoglicemia, hiperbilirrubinemia,

hipocalemia, hipomagnesemia, exceso de insulina, macrosomia, etc. 3

Drogas maternas:

La administracion materna de clorpropamida, benzotiazidas, beta-simpaticomiméticos,
propanolol, terbutalina o glucosa a la madre a alta concentracion y la supresion brusca de
su administracion puede inducir hiperinsulinismo fetal transitorio y por lo tanto
hipoglucemia neonatal. La inadecuada posicion del catéter arterial umbilical y la infusion
de glucosa a alta concentracion en arteria mesentérica superior/celiaca pueden estimular

la liberacion de insulina por el pancreas y producir hiperinsulinismo.>%
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Hipertension arterial:

Se da cuando a la gestante se le encuentra una presion arterial sistolica mayor igual a 140
mmHg o presion arterial diastdlica mayor igual de 90 mmHg, tomada por lo menos 2
oportunidades con un intervalo minimo de 4 horas, sentada y en reposo, y en caso de
encontrar la presion arterial diastolica mayor igual a 110 mmHg confirmaria el
diagnostico. En la preeclampsia existe falla de la invasion trofoblastica a las paredes de
arterias espirales durante la placentacion. Se modifica la musculatura arterial a material
fibrinoide, la luz arterial disminuye. Se da agregacion de fibrina, plaquetas y macrofagos
cargados de lipidos, trombosis e infartos, lo cual puede bloquear en algin grado las
arterias. Como consecuencia tenemos que la perfusion placentaria disminuye hasta 50%,
con menor flujo al feto ocasionando desnutricion cronica y RCIU. Entre las
complicaciones de neonatales en la literatura menciona retardo de crecimiento

intrauterino, obito fetal, complicaciones hematoldgicas, complicaciones renales.

Obesidad Materna:

La obesidad es un problema de salud publica, mas atn en la etapa de embarazo. La OMS
clasifica segun indice de masa corporal (IMC) en: Normo peso con un IMC de 18.5 —
24.9 Kg/m2, exceso de peso con IMC mayor 25 Kg/m2, sobrepeso con IMC 25 - 29.9
Kg/m2, obesidad grado I con IMC 30 - 34.9 Kg/m2, obesidad grado II con IMC de 35 —
39.9 Kg/m2, obesidad grado III con IMC mayor 40 Kg/m2. La obesidad durante el
embarazo aumenta el riesgo de complicaciones del embarazo, diabetes gestacional,
preclamsia, enfermedad hepdtica, oligo hidramnio, polidramnio, macrosomia fetal,

distress respiratorio, etc. *

Factores ambientales:?’

Dentro de los factores ambientales en la guia del MINSA menciona: que los controles pre
natales deben ser precoces, oportunos, periddicos, regulares y completo o integral, de
amplia cobertura, econdmico; en caso de hipoglucemia neonatal hay una falta de control

prenatal adecuado que de una orientacion nutricional, deteccion de diabetes gestacional
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bienestar fetal; la edad de la madre también es un factor de riesgo importante, porque la
alta incidencia del embarazo adolescente me va predisponer a la prematuridad y al RCIU;
en caso de madres Diabéticas no tenga un buen control de glucosa durante su gestacion

influye también en predisponer hipoglucemia en el neonato.

Factores de riesgo neonatal:

Macrosomia fetal:

Feto o recién nacido con un peso mayor de 4000 gramos al nacimiento, la etiologia puede
ser multifactorial, entre las diferentes causas se describen la carga genética, edad de la
madre, antropometria materna, ingesta nutricional materna durante el embarazo, uso de
tabaco, antecedentes maternos de patologias como la Diabetes Mellitus. El riesgo de
hipoglucemia en neonatos con macrosomia es superior al de los neonatos con peso

adecuado. %

Retraso de crecimiento intrauterino:

Se denomina RCIU a todo feto cuyo peso se sitiia por debajo del percentil 10 del peso
que le corresponde para su edad gestacional, referida a la curva de crecimiento
intrauterino. Entro de los problemas neonatales inmediatos se encuentra asfixia al nacer,
Aspiracion meconial, elevada mortalidad perinatal, hipotermia, hipoglucemia,

hipocalcemia, policitemia. %23

Estrés al nacimiento:

La asfixia perinatal, sepsis, policitemia son situacion de estrés metabolico al nacimiento
donde se produce un aumento de consumo de glucosa por el organismo del neonato e

insuficiente aporte inmediato al nacimiento puede producir un cuadro de hipoglucemia.
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El estrés metabolico puede causar hipoxia y acidosis conduciendo a un aumento de la

actividad de las catecolaminas y por ende a un aumento del proceso de glucogenélisis.*®

Prematuridad:

Es aquel neonato que nace antes de completar la semana 37 de la gestacion. La mayor
parte de morbimortalidad afecta a este grupo de recién nacidos, tienen reservas limitadas,

hipotermia e hipoxia que aumenta el consumo de glucosa.>®%

Bajo peso de nacimiento:

La organizacion Mundial de la Salud sefiala que en un neonato a término su peso debe
ser mayor a 2 500 gramos al nacimiento. La sobrevida de un neonato de bajo peso al nacer
se ha mejorado gracias a los nuevos productos que aparecen, sin embargo esta condicion
del neonato tiene mayor riesgo de presentar hipoglucemia, sepsis, incapacidad de

mantener la temperatura corporal, sindrome de dificultad respiratoria, etc.*

Diagnostico:®’

En la historia clinica se debe investigar factores de riesgo de hipoglucemia neonatal,
anteriormente redactado, datos perinatales del paciente: si naci6 pequefio, adecuado o
grande para su edad gestacional. Luego el diagndstico se hace base a los siguientes

criterios:

Valores de glucemia menor de 45 mg/dl
Sintomatologia (puede estar ausente)

La sintomatologia desaparece cuando se corrige la hipoglucemia con la administracion

de glucosa.
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Clinico:®

Los sintomas clasicos de hipoglucemia no son especificos y su expresividad es muy

variable, se dan por 2 mecanismos principalmente:

Activacion la liberacidn de catecolaminas como principal hormona reguladora de la

hipoglucemia.

Deprivacion de glucosa al cerebro con alteracion progresiva de la funcidon neuroldgica.
Encontramos los siguientes signos y sintomas en el neonato:*’
Sudoracion

Palidez

Cianosis

Temblor

Ansiedad

Nerviosismo y en RN reflejo de moro exaltado

Hambre

Nauseas y vomitos

Taquicardia

Debilidad (pobre succion)

Suefio prolongado

Apneas

Convulsiones
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Hipotermia
Letargia, laxitud, irritabilidad
Trastornos visuales

Cefalea

Laboratorio:>’

En paciente que tengan sintomatologia sugestiva o factores de riesgo de probable
hipoglucemia se le debe medir la glucemia en la primera hora de vida y cada 2 horas
durante las primeras 8 horas y cada 4-6 horas en las siguientes 24 horas. Se le mide la
glucosa con glucometro portatil es necesario corroborar el primer hallazgo de
hipoglucemia con una determinacion de laboratorio (muestra critica) e iniciar tratamiento

sin demora.

En plasma: (muestra critica)
Insulina

Lactato

Piruvato

AGA

Cortisol

Hormona de crecimiento
Glucagdn

En orina:
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Aminoacidos
Cuerpos cetdnicos
Acidos orgénicos
Diferencial:*’

Las hipoglucemias mas frecuentes son transitorias y la causa se pude identificar. En la

hipoglucemia persistente, debe de plantearse de acuerdo a las sospechas clinicas:
Hiperinsulinismo por hiperplasia de células beta.
Endocrinopatia, con menor frecuencia un insulinoma.

Alteraciones neurologicas, hepatomegalia, sindrome Beckwith Wiedemann.

Tratamiento:>’

El tratamiento debe ser lo mas rapidamente posible para normalizar la glucosa en sangre
del neonato, en caso de que la hipoglucemia neonatal sintomatica persistente el manejo
debe ser en Unidad de Cuidados Intensivos para asegurar un monitoreo constante del

paciente.

Hipoglucemia asintomatica:
Si el medio de control de glucosa es con tiras reactivas y el valor esta entre 30 y 45 mg/dl:
Corroborar por medio de puncidon venosa en laboratorio central.

No esperar resultados de laboratorio y ofrecer inmediatamente lactancia materna y
posteriormente cada hora. Si la lactancia materna es inadecuada, suplementar con

sucedaneo leche materna cuyo volumen se ajuste al peso y se le da cada 3 horas.
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Si el medio de control de glucosa es con tiras reactivas y el valor estd por debajo de

30mgdl:
Corroborar por medio de puncidon venosa en laboratorio central.

Indicar glucosa en infusidon endovenosa para mantener una velocidad de infusion de

glucosa (VIG) 6mg/Kg/minuto

No suspender la alimentacion enteral.

Si el tratamiento inicial fue inicamente enteral y se normalizo los valores de glucosa:
Indicar glucosa en infusion endovenosa para mantener un VIG 6mg/Kg/minuto

No suspender la alimentacion enteral.

Se sugiere que los RN con hipoglucemia asintomatica que requieren tratamiento con

solucion EV, el volumen de lactancia materna o sucedanea sea de 10 a 15 ml/Kg/dia.

Hipoglucemia sintomatica:

El tratamiento se inicia con 200 mg/kg de dextrosa al 10% seguido de una infusion
continua de 5-8mg/kg/min (similar a los requerimientos basales del recién nacido). No se
recomiendan soluciones de glucosa de mayor concentracion, pues estimulan la secrecion
de insulina, con hipoglicemia de rebote. Es recomendado la administracion de glucosa en
e ” . . _
minibolos” de mantenimiento con controles seriados, con lo cual se evitaria la

hiperglucemia iatrogénica.

En el caso de pacientes con convulsiones, se administrara un bolo de 4mg/kg de dextrosa
al 10%.Se realizaran controles 30 minutos después del bolo y después cada 1-2 horas,

hasta estabilizar los niveles de glicemia.
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Si la hipoglicemia se repite, se debe administrar un nuevo bolo como el inicial y aumentar
la infusidén continua en 10-15%.No es raro encontrar pacientes que requieran un VIG de
12-15 mg/kg/min con un tope de 20mg/kg/min para lograr la normoglicemia,

especialmente en aquellos con hiperinsulinismo.

2.3 Definicion De Conceptos Operacionales

Hipoglucemia neonatal: Nivel de glucosa sérica del neonato por debajo e igual de 45

mg/dl.

Sexo: caracteristica fisioldgica con la que nace los seres humanos.

Peso al nacer: Primer peso del recién nacido tras el parto.

Bajo peso al nacer: Primer peso del recién nacido tras el parto por debajo de 2500 gramos.

Macrosomia: primer peso del recién nacido tras el parto por encima de 4000 gramos.

Tipo de parto: Via de culminacion de embarazo humano, puede ser eutdcico o distocico.

Edad materna: tiempo de vida de la madre. Se consider6 gestante afiosa aquellas con mas

de 35 afos de edad.

Controles prenatales (CPN): el conjunto de acciones, procedimientos, sistematicos y

perioddicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que
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pueden condicionar morbimortalidad materna y perinatal. Se considera inadecuado menor

de 7 CPN.

Diabetes materna: disminucidn de la tolerancia a los carbohidratos que se diagnostica por

primera vez durante la gestacion o previo a ésta.
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Capitulo III: Hipotesis Y Variables

3.1 Hipotesis General Y Especifica

3.1.1 Hipotesis General

H;i: Los factores de riesgo materno y neonatal estan asociados a hipoglicemia en neonatos

a término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

Ho: Los factores de riesgo materno y neonatal no estan asociados a hipoglicemia en
neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San Jos¢ de julio 2017 a

julio 2018.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Hi: La prevalencia de hipoglicemia en neonatos a término en el servicio de neonatologia

del hospital San José de julio 2017 a julio 2018 es mayor al 30%.

Hi: Existen factores de riesgo maternos como antecedente de Diabetes Mellitus, edad
materna >35 afios, paridad, controles prenatales <7 y tipo de parto estan asociados a
hipoglucemia en neonatos a término del servicio de neonatologia del hospital San José de

julio 2017 a julio 2018.
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H1: Existen factores de riesgo neonatales como macrosomia, bajo peso al nacer, y sexo
estan asociados a hipoglucemia en neonatos a término del servicio de neonatologia del

hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

3.2 Variables Principales De Investigacion

Variable independiente
Antecedente de Diabetes Mellitus
Edad materna >35 afios

Paridad

Controles prenatales < 7

Tipo de parto

Macrosomia

Bajo peso al nacer

Sexo neonatal

Variable dependiente

Hipoglucemia neonatal
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Capitulo I'V: Metodologia

4.1 Tipo Y Disefo De Investigacion

La investigacion desarrollada es de tipo observacional ya que no se ha manipulado las
variables del estudio. Segun cronologia es de tipo retrospectivo, ya que se ha recaudado
datos de los registros e historias clinicas de recién nacidos durante el periodo julio 2017
a julio 2018. Segun finalidad es de tipo analitico ya que busca determinar la asociacion
entre los factores maternos y neonatales asociados a hipoglucemia en el neonato a
término. Esta investigacion es de tipo casos y controles debido a que los recién nacidos
estudiados se seleccionaron en funcidn de que presenten o no hipoglicemia (casos y
controles respectivamente), se determind si estuvieron expuestos o no a cada una de las
variables seleccionadas y finalmente porque se comparé la proporcion de casos frente a

la del grupo de controles.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV Curso - Taller

de Titulacion por Tesis segin enfoque y metodologia publicada.*’

4.2 Poblacion Y Muestra

Universo:

Neonatos nacidos a término en el hospital San José de julio 2017 a julio 2018, segin
reporte de la oficina de estadistica del mencionado hospital fueron 3103 neonatos en el

periodo de estudio.

Poblacion:
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En base a los criterios de inclusion y tras la revision de las historias clinicas se encontraron
45 recién nacidos a término con diagndstico de hipoglucemia, por lo que el tamafio de la
poblacion fue 45 recién nacidos a término con hipoglucemia cuyos partos fueron
atendidos en el servicio de neonatologia del hospital San José durante el periodo de

estudio.

Muestra:

El tamafio muestral de casos fueron 45 recién nacidos a término con hipoglucemia durante
el periodo de estudio. Dado que fue una cantidad factible de estudiar en su totalidad se
incluyeron a todos ellos en el grupo caso. Manteniendo la relacion 1 a 2 entre casos y
controles, tomando como referencia los antecedentes de este estudio!*?%2%3!; es decir, que
por cada caso existen dos controles. Se seleccionaron aleatoriamente 90 neonatos a

término, sanos por conveniencia quienes conforman el grupo control.

Unidad de analisis:

Neonatos nacidos a término con diagndstico de hipoglicemia en el servicio de

neonatologia del hospital San José, en el periodo julio 2017 a julio 2018.
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4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Grupo casos:

Neonatos nacidos a término con diagnostico de hipoglicemia en el servicio de

neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.
Neonatos a término con maximo de 24 horas de vida.

Neonatos cuyo parto fue atendido en el hospital San José.

Grupo control:

Neonatos nacidos a término, sanos, del servicio de neonatologia del hospital San José de

julio 2017 a julio 2018.

Neonatos cuyo parto fue atendido en el en el servicio de neonatologia del hospital San

José, de julio 2017 a 2018.

Criterios de exclusion:

Neonatos con diagnostico patologico diferente a hipoglucemia.
Historias clinicas con datos incompletos.

Neonato pre término y pos término del servicio de neonatologia.
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4.4 Operacionalizacion De Variables

Tipo de Variable

Categoria o

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Escala de medicion Relacion y N
nida
Naturaleza
. Glucosa <45 mg/dl dentro de las
. _ Nivel de glucosa en sangre venosa . . . Si
Hipoglucemia primeras 24 horas de vida del recién . Dependiente /
menor de 45 mg/dl dentro de las . . - Derazén/ Continua o
neonatal . . nacido y consignado en la historia Cuantitativa N
primeras 24 horas de vida. ) 0
clinica
Tiempo de vida en afios cumplidos al Numero de afios indicado en la historia . Independiente / >35 Afos, <
Edad materna . De razon / Discreta o y
momento del parto. clinica materna Cuantitativa 35 afios
El pancreas no produce insulina
. ~ suficiente o cuando el organismo no Antecedente de la madre de diabetes . _ . Independiente ;S
Diabetes Mellitus o . o . Nominal / Dicotoémica o
utiliza eficazmente la insulina que consignado en la historia clinica. Cualitativa No
produce.
. . Paridad consignada en la historia . . . Independiente y Primipara
Paridad Numero de partos previos. . Nominal / Dicotomica o
clinica maternal Cualitativa .
Multipara
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Controles

prenatales

Tipo de Parto

Bajo peso

nacer

Sexo neonatal

Macrosomia

al

Numero de visitas programadas de

control del embarazo.

Proceso de extraccion del feto, placenta

y membranas

Peso del producto al nacer menor de

2500 gramos.

Determinacion de sexo biologico.

Recién nacido con peso mayor de 4000

gramos.

Procedimientos periddicos destinados a
la prevencion y control del estado Nominal / Dicotdmica

gestacional.

Término del embarazo mediante la
expulsion del feto, placenta y Nominal/ Dicotomica

membranas.

Peso del producto al nacer determinado . . )
Nominal / Dicotémica
menor de 2500 gramos.

Condicion fisica de dimorfismo. Nominal / Dicotomica

Recién nacido con peso por encima del . S
) Nominal / Dicotémica
percentil 90.

Interviniente/cuanti

tativa

Independiente /

Cualitativa

Independiente /

Cualitativa

Independiente /

Cualitativa

Independiente /

Cualitativa

Frecuencia< 7

y=>7

Eutdcico

Distocico

Si

No

Masculino

Femenino

Si

46



4.5 Recoleccion De Datos

Técnica e instrumento

La técnica de recoleccion que se us6 fue la documentacion, pues se revisaron las historias
clinicas y libro de registros del servicio de neonatologia del hospital San José. El
instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, en ella se consignod cada
variable del presente estudio. La ficha fue disefiada para su recoleccion y facil tabulacion
en la base de datos correspondiente (Anexo 1). Se contd con autorizacion del protocolo
por la Universidad Ricardo Palma (Anexo B 1) y por el hospital San José del Callao
(Anexo B 04).

Validacion y confiabilidad del instrumento

No fue necesario evaluar la validez ni confiabilidad de la ficha de recoleccion debido a

que esta midi6 variables objetivas.

4.6 Técnicas De Procesamiento Y Analisis De Datos

Se identificaron historias clinicas, se digitaron los datos de interés en las fichas de
recoleccion de datos, posteriormente fueron tabulados en una matriz de datos en el
programa Microsoft Excel y software IBM SPSS ver 23. Seguidamente, se realizo el
control de calidad de datos; ello consistio en la verificacion de la digitacion, se
identificaron datos faltantes e inconsistentes, se formo la base de datos y se recodificaron

las variables teniendo en cuenta la operacionalizacion de variables.

Para determinar los factores asociados a hipoglucemia en recién nacidos, se utilizd la
prueba de hipétesis mediante Chi-cuadrado (X?), considerando si un valor X? calculado
supera al X? tabular se rechaza la Ho; de lo contrario no la rechazamos con un nivel de

significancia del 5%, (p < 0,05). También se utiliz6 la prueba exacta de Fisher (P<0.05).
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Luego se identificaron los factores de riesgo mediante el analisis bivariado y célculo del
Odds Ratio con sus respectivos intervalos de confianza (IC). Ademas, para identificar los
factores con mayor asociatividad a hipoglucemia en recién nacidos se realiz6 el analisis

multivariado y bondad de ajuste. Se utilizo el software IBM SPSS ver 23.

Presentacion de resultados:

Para la presentacion de resultados se elaboraron graficos y tablas de contingencias con

ayuda de la herramienta Microsoft Excel 2013 y software IBM SPSS version 23.

4.7 Aspectos Eticos

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
hipoglucemia neonatal en el hospital San José. Su realizacion no afecto la integridad de
los pacientes (puérperas y neonatos) por tratarse de un estudio retrospectivo y haberse
aplicado técnicas observacionales, sin ninguna intervencidén o modificacion de las
variables fisiologicas, psicologicas o sociales en investigacion. Por altimo, en efecto de
garantizar la confidencialidad de los pacientes no se divulgard la informacion personal de

los mismos.
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Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

De acuerdo al objetivo general los resultados de los factores de riesgo asociados a

hipoglucemia neonatal fueron:
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VARIABLE CASOS % CONTROLES %
Bajo peso

Si 7 15,6% 3 3,3%
No 38 84.4% 87 96,7%
Macrosomia

Si 16 35,6% 3 3,3%
No 29 64,4% 87 96,7%
Sexo Neonatal

Masculino 26 57,8% 38 42.2%
Femenino 19 42.2% 52 57.8%
Tipo de parto

Distécico 27 60% 53 58,9%
Eutdcico 18 40% 37 41,1%
Diabetes Mellitus materna

Si 32 7L,1% 27 30%
No 13 28,9% 63 70%
Edad materna

>35 afios 14 31,1% 7 1,8%
<35 aflos 31 68,9% 83 92,2%
Paridad

Primigesta 23 51,1% 27 30%
Multipara 22 48,9% 63 70%
Cantidad de CPN
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<de 7 CPN 24 53,3% 44 48,9%

>de 7 CPN 21 46,7% 46 51,1%

Tabla N°1 Tabla de contingencia caso — control de los factores de riesgo asociados a
hipoglucemia en neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San José

de julio 2017 a julio 2018.

Fuente: historias clinicas del servicio de neonatologia del hospital San José del Callao, Lima, Peru.

De acuerdo al primer objetivo especifico los resultados de la variable “prevalencia de

hipoglucemia neonatal” fueron:

Prevalencia de hipoglucemia en neonatos a término
hospital San José de julio 2017 a julio 2018

B  Hipoglucemia neonatal
1.45% (45 RN)

Sin hipoglucemia

98.5% (3058 RN]

Fuente: propia de la autora.

Grafico N°1.- Prevalencia de hipoglucemia en neonatos a término en el servicio de

neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

Se observa en el grafico N°1, que el periodo de julio 2017 a julio 2018 en el hospital San
José nacieron 3103 neonatos, de los cuales fueron 45 casos de hipoglucemia neonatal.

Dandonos una prevalencia de 1.5% en el periodo de 12 meses.
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De acuerdo al objetivo especifico los resultados de la variable “bajo de peso al nacer”

fueron:

Tabla N°2. Relacion entre el bajo peso al nacer y la presencia de hipoglucemia en
neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San Jos¢ de julio 2017 a

julio 2018.

BAJO  CASOS CONTROLES X* gl P OR IC Fisher

PESO 95%

Si 7 3 653 1 P=0.01 534 131 a 0.016
21.77

15,6% 3,3%

No 38 87
84,4% 96,7%
TOTAL 45 90

Fuente: propia de la autora.

En la Tabla N°2, se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
bajo peso al nacer y la presencia de hipoglucemia (X? = 6,53;p = 0,01); sin embargo
por presentar frecuencias observadas bajas se aplicod la prueba exacta de Fisher bajo lo
cual se concluye que existe una asociacion entre estas dos variables (p = 0,016).
Ademas, el Odd Ratio es de 5.34 con un intervalo de confianza significativo (IC 1.31 a
21.77) interpretandose que los recién nacidos a término con bajo peso al nacer presentan
un riesgo de 5,34 veces mas en comparacion con recién nacidos a término sin bajo peso

al nacer.
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De acuerdo al objetivo especifico los resultados de la variable “macrosomia” fueron:

Tabla N°3. Relacion entre la presencia de macrosomia e hipoglucemia en neonatos a

término en el servicio de neonatologia del hospital San Jos¢ de julio 2017 a julio 2018.

MACROSOMIA CASOS CONTROLES X*> gl P OR IC Fisher
95%
Si 16 3 2575 1  P=0.01 16 434 a 0.0l
58.87
35,6% 3,3%
NO 29 87
64,4% 96,7%
TOTAL 45 90

Fuente: propia de la autora.

En la Tabla N°3, se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
presencia de macrosomia al nacer y la presencia de hipoglucemia (X? = 25.75;p =
0,01); sin embargo por presentar frecuencias observadas bajas se aplico la prueba exacta
de Fisher bajo lo cual se concluye que existe una asociacion entre estas dos variables
(p = 0,01). Ademas, el Odds Ratio es de 16 con un intervalo de confianza significativo
(IC 4.34 a 58.87) interpretdndose que los recién nacidos a término con macrosomia al
nacer presentan un riesgo de 16 veces mas en comparacion con recién nacidos a término

sin macrosomia.
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De acuerdo al objetivo especifico los resultados de la variable “sexo neonatal” fueron:

Tabla N°4. Relacion entre el sexo neonatal y la presencia de hipoglucemia en neonatos a

término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

SEXO CASOS CONTROLES X* g P OR IC Fisher
NEONATAL 95%
Masculino 26 38 29 1 P=0.08 1.87 0.9 a 0.102
57,8% 3.86
42,2%
Femenino 19 52
42,2%
57,8%
TOTAL 45 90

Fuente: propia de la autora.

En la Tabla N°4, no se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la

variable sexo neonatal y la presencia de hipoglucemia (X? = 2,9; p = 0,08); sin embargo

por presentar frecuencias observadas bajas se aplico la prueba exacta de Fisher bajo lo

cual se concluye que no existe una asociacion entre estas dos variables (p = 0,102).

De acuerdo al objetivo especifico los resultados de la variable “tipo de parto” fueron:
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Tabla N°5. Relacion entre el tipo de parto y la presencia de hipoglucemia en neonatos a

término en el servicio de neonatologia del hospital San Jos¢ de julio 2017 a julio 2018.

TIPO DE CASOS CONTROLES X2 Gl P OR IC Fisher
PARTO 95%
Distocico 27 53 0.016 1 P=09 1.04 0.51 a 1.000
2.17

60% 58,9%
Eutdcico 18 37

40% 41,1%
TOTAL 45 90

Fuente: propia de la autora.

En la Tabla N°5, no se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la
variable tipo de parto y la presencia de hipoglucemia (X? = 0,016;p = 0,9); sin
embargo por presentar frecuencias observadas bajas se aplico la prueba exacta de Fisher
bajo lo cual se concluye que no existe una asociacidn entre estas dos variables

(p = 1,000).

De acuerdo al objetivo especifico los resultados de la variable “diabetes materna” fueron:
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Tabla N°6. Relacion entre la presencia de Diabetes Mellitus materna e hipoglucemia en

neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a

julio 2018.

DIABETES  CASOS CONTROLES X2 Gl P OR IC Fisher
MATERNA 95%
Si 3271,1% 27 20.65 1 P=0.01 5.74 2.62 a 0.001
12.61
30%
No 1328,9% 63
70%
TOTAL 45 90

Fuente: propia de la autora.

En la Tabla N°6, se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
diabetes materna y la presencia de hipoglucemia (X? = 20,65;p = 0,01); sin embargo
por presentar frecuencias observadas bajas se aplico la prueba exacta de Fisher bajo lo
cual se concluye que existe una asociacion entre estas dos variables (p = 0,001).
Ademas, el Odds Ratio es de 5.74 con un intervalo de confianza significativo (IC 2.62 a
12.61) interpretdndose que los recién nacidos a término con antecedente de Diabetes
Mellitus materna al nacer presentan un riesgo de 5.74 veces mas en comparacion con

recién nacidos a término que no presenten dicho antecedente.
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De acuerdo al objetivo especifico los resultados de la variable “edad materna” fueron:

Tabla N°7. Relacion entre la edad materna y la presencia de hipoglucemia en neonatos a

término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

EDAD CASOS CONTROLES X2 Gl P OR IC Fisher
MATERNA 95%
>35 afios 14 7 12,14 1 P=0.01 5.35 197 a 0.001
31,1% 14.5
7,8%
<35 afnos 31 83
68,9%
92,2%
TOTAL 45 90

Fuente: propia de la aurora.

En la Tabla N°7, se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
edad materna y la presencia de hipoglucemia (X? = 12,14;p = 0,01); sin embargo por
presentar frecuencias observadas bajas se aplico la prueba exacta de Fisher bajo lo cual
se concluye que existe una asociacion entre estas dos variables (p = 0,001). Ademas, el
Odds Ratio es de 5.35 con un intervalo de confianza significativo (IC 1.97 a 14.5)
interpretandose que los recién nacidos a término al nacer con edad materna mayor de 35
afios presentan un riesgo de 5.35 veces mas en comparacion con recién nacidos a término

que no presenten dicho factor de riesgo.

De acuerdo al objetivo especifico los resultados de la variable “paridad” fueron:
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Tabla N°8. Relacion entre paridad de la madre y la presencia de hipoglucemia en neonatos

a término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

PARIDAD  CASOS CONTROLES X2 GL P OR IC Fisher
95%
Primigesta 23 51,1% 27 573 1 P=0.01 243 1.16a 0.023
5.1
30%

Multipara 22 48,9% 63

70%

TOTAL 45 90

Fuente: propia de la autora.

En la Tabla N°8, se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
paridad de la madre y la presencia de hipoglucemia (X2 = 5,73;p = 0,01); sin embargo
por presentar frecuencias observadas bajas se aplico la prueba exacta de Fisher bajo lo
cual se concluye que existe una asociacion entre estas dos variables (p = 0,023).Aunque,
el Odds Ratio de 2.43 con un intervalo de confianza significativo (IC 1.16 a 5.1)
interpretandose que los recién nacidos a término con antecedente materno de primigesta
presentan un riesgo de 2.43 veces mas en comparacion con recién nacidos a término que

no presenten dicho factor de riesgo.
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De acuerdo al objetivo especifico los resultados de la variable “controles pre natales”

fueron:

Tabla N°9. Relacion entre la cantidad de controles pre natales y la presencia de
hipoglucemia en neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San José

de julio 2017 a julio 2018.

CANTIDAD CASOS CONTROLES X2 GL P OR IC Fisher
DE CPN 95%
<de7CPN 24 44 0.23 1 P=0.62 1.19 0.58 a 0.716
2.44

53,3% 48,9%
>de7CPN 21 46

46,7% 51,1%
TOTAL 45 90

Fuente: propia de la autora.

En la Tabla N°9, no se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la
variable cantidad de controles pre natales y la presencia de hipoglucemia (X? =
0,23;p = 0,62); sin embargo por presentar frecuencias observadas bajas se aplico la
prueba exacta de Fisher bajo lo cual se concluye que no existe una asociacion entre estas

dos variables (p = 0,716).
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Analisis Bivariable

Tabla N°10. Factores de riesgo asociados a hipoglucemia en neonatos a término en el

servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.
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VARIABLE CASOS CONTROLES X? Gl P OR 1C95% F(Fisher)
% %

Bajo peso

Si 7 156% 3 3,3% 6.53 1 P=0.01 534 131a21.77 0.016

No 38 84.4% 87 96,7%

Macrosomia

Si 16 356% 3 3,3% 2575 1 P=0.01 16 4.34a58,87 0.001

No 29 64,4% 87 96,7%

Género Neonatal

Masculino 26 57,8% 38 422% 2.9 1 P=0.08 1.87 09a3.86 0.102

Femenino 19 422% 52 57.8%

Tipo de parto

Distocico 27 60% 53 58,9% 0.016 1 P=0.9 1.04 0.51a2.17 1.000

Eutdcico 18 40% 37 41,1%

Diabetes Mellitus materna

Si 32 7L,1% 27 30% 20.65 1 P=0.01 574 2.62a12,61 0.001

No 13 289% 63 70%

Edad materna

>35 afios 14 31,L1% 7 7.8% 1243 1 P=0.01 535 197a145  0.001

<35 afios 31 68,9% 83 92,2%

Paridad

Primigesta 23 51L,1% 27 30% 573 1 P=0.01 243 1.16a5.1 0.023

Multipara 22 489% 63 70%
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Cantidad de CPN

<de7 CPN 24 533% 44 48,9% 023 1 P=0.62 1.19 0.58a2.44 0.716

>de 7 CPN 21 46,7% 46 51,1%

Fuente: propia de la autora.

En la Tabla N° 10 se muestra el resumen de los resultados del analisis bivariable. Se
identificaron cinco variables independientes cuya asociacion con la variable dependiente,
hipoglucemia neonatal, es altamente significativas (p<0.05), y tres variables no asociados

a la hipoglucemia (p>0.05).

ANALISIS MULTIVARIADO

Tabla N° 11. Factores de riesgo altamente significativos asociados a hipoglucemia en

neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a

julio 2018.
Factores deriesgo B gl Sig Exp (B)
Bajo peso 2,158 1 ,008 8,655
Macrosomia 3,108 1 ,000 22,374
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Diabetes Mellitus 1,435 1 ,003 4,198

materna

Edad materna >35 1,967 1 ,001 7,146

anos

Fuente: propia de la autora.

En la Tabla N° 11 se muestra el resultado del analisis de regresion logistica multinomial,
se identificaron a las variables bajo peso al nacer, macrosomia, antecedente materno de
Diabetes Mellitus y edad de la madre mayor de 35 afios cuya asociacion con la variable
dependiente, hipoglucemia neonatal, es altamente significativas (p<0.05), la bondad de

ajuste Pearson fue de 0.96 y Desvianza 0.954 siendo lo mas aceptable.

5.2 Discusion

El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a hipoglucemia en
neonatos a término en el servicio de neonatologia del hospital San José¢ del Callao. Se
realizd una revision de las historias clinicas de neonatos nacidos durante el periodo de

julio 2017 a julio 2018 y

Se encontraron 45 casos con hipoglucemia neonatal, los cuales se estudiaron con sus
respectivos controles conformados por 90 neonatos nacidos inmediatamente después de

la presentacion del caso.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio sefialan que durante el periodo de estudio
se obtuvo una prevalencia de 1.5. % de hipoglucemia neonatal en el hospital San José,
encontrandose 45 casos de hipoglucemia neonatal y 3103 nacimientos neonatales en el

periodo de 1 julio 2017 a 1 julio 2018.

Se estudio la asociacion de la variable “Bajo de peso al nacer” con hipoglucemia,
observandose que el 15,6% de los casos de pacientes con hipoglucemia neonatal tuvieron
un peso menor de 2500 gramos y 38% no presentaron bajo peso al nacer. En el grupo
control presentaron bajo peso al nacer en un 3,3% y 96,7% presentd un peso mayor de
2500 gramos. Se realizo la prueba de “chi cuadrado” (X? = 6.53 con un p:0.01) mostrando
asociacion entre ambas variables, también se encontré un Odd Ratio de 5.34. La prueba
exacta de Fisher muestra un p: 0.016 por lo que se concluye que es un factor de riesgo de
hipoglucemia en neonatos a término, con intervalo de confianza significativamente

estadistico (IC 1.31 a 21.77).

Algo similar se hall6 en el estudio de Paola S.?® en recién nacidos del hospital Central de
la Fuerza Aérea del Perti, donde encontr6 que el bajo peso al nacer es un factor de riesgo
de hipoglucemia en recién nacidos con un OR de 3.13 (IC 1,3 a 5,1). Dichos resultados
son semejantes a lo obtenido en el estudio nacional de Grissel C.*? en el hospital Materno
infantil el Carmen, donde el bajo peso se asocia como factor de riesgo de hipoglucemia
en recién nacidos, obtuvo un OR de 3,016 con un p de 0.015. Algo andlogo se hall6 en el
estudio de Castillo W.*° realizado en el hospital Nacional Hipolito Unanue donde se

concluye que las variables PEG y GEG son un factor de riesgo de hipoglucemia en recién

nacidos con un OR 6.83 (IC 3.3 a 13.9).

Se estudio la asociacion de la variable “macrosomia” con hipoglucemia, se observo que
el 35,6% de los casos de pacientes con hipoglucemia neonatal tuvieron un peso mayor a

4000 gramos y 64,4% no presentaron macrosomia. En el grupo control presentaron
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macrosomia en 3,3% y 96,7% present6d peso menor a 4000 gramos. Se realizo la prueba
de “chi cuadrado” (X? = 25.75 con un p:0.00) mostrando asociacién entre ambas
variables, también se encontrdé un Odd Ratio de 16. La prueba exacta de Fisher muestra
un p: 0.000 por lo que se concluye que la macrosomia es el principal factor de riesgo de
hipoglucemia en neonatos a término en nuestra poblacion de estudio, con intervalo de
confianza estadisticamente significativo (IC 4.34 a 58,87). Asimismo, se correlaciona con
lo hallado en el estudio de Paola S.?%, encontrd que la variable macrosomia es un factor

de riesgo de hipoglucemia en recién nacidos con un OR de 5,85 (IC 3,6 a 9,3).

Al analizar la asociacion de la variable “sexo neonatal” con hipoglucemia, se observo que
el 57,8% de los casos de pacientes con hipoglucemia neonatal son de sexo masculino y
42,2% son de sexo femenino. En el grupo control se observd 42,2% son de sexo
masculino y 57,8% son de sexo femenino. Se realizo la prueba de “chi cuadrado” (X2 =
2.9 con un p:0.08) mostrando que no hay asociacion entre ambas variables en nuestra
poblacion de estudio, también se encontré un Odd Ratio de 1.8 con IC 0.9 a 3.86. La
prueba exacta de Fisher muestra un p: 0.102 por lo que se concluye que no hay asociacion

entre las variables en la poblacion estudio.

Este hallazgo es semejante al estudio internacional de Chantal R. et al.!” realizado en el
Hospital Nacional de Itaugua (Paraguay) donde la variable sexo masculino tiene un OR
de I,3conunlICde0.5a3,4ypde0.7, por lo que no se evidencia asociacion de variables.
Sin embargo, en el estudio de Paola S.%8, se encontrd que la variable sexo femenino es un
factor de riesgo de hipoglucemia en recién nacidos con un OR de 5,7 con un intervalo de

confianza significativo (IC 3,6 a 9,1).

En la poblacién de estudio se encontré que en un 47,4% son de sexo masculino y 52,6%
son de sexo femenino siendo el mas frecuente. Esto fue contrario al estudio nacional de
Katty M.® realizado en el hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno con el

objetivo de analizar las manifestaciones clinicas y factores riesgo asociados a
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hipoglicemia durante el afio 2017, donde se observd que el mayor porcentaje de su

poblacion estudio fueron de sexo masculino con un 70%.

Respecto a la asociacion de la variable “tipo de parto” con hipoglucemia, se observd que
el 60% de los casos de pacientes con hipoglucemia neonatal nacieron por parto distocico
y 40% tuvieron un parto eutocico. En el grupo control se observo 58,9% nacieron por
parto distocico y en menor porcentaje (41,1%) nacieron por parto eutocico. Se realizd la
prueba de “chi cuadrado” (X2 = 0.016 con un p=0.9) mostrando que no hay asociacion
entre ambas variables en nuestra poblacion de estudio, también se encontré un Odd Ratio
de 1.04 con IC 0.51 a 2.17. La prueba exacta de Fisher muestra un p: 1.000 por lo que se

concluye que no hay asociacion entre las variables en la poblacion estudio.

Este resultado se refuerza con lo obtenido en el estudio internacional de Chantal R. et al.'”

donde la variable parto distocico tiene un OR de 0.7 con un IC de 02 a 2 y p de 0.5, por
lo que no se evidencia asociacion de variables. Contrario a lo analizado, en el estudio
nacional de Paola S.?8, encontrd que la variable tipo de parto distocico es un factor de
riesgo de hipoglucemia en recién nacidos con un OR de 2,5 con un intervalo de confianza

de 1,29 a 5,1.

Se estudid la asociacion de la variable “antecedente materno de Diabetes Mellitus” con
hipoglucemia neonatal, se observé que el 71,1% de los casos de pacientes con
hipoglucemia neonatal tuvieron el antecedente materno de Diabetes Mellitus y 28.9% no
presentaron dicho antecedente. En el grupo control se observd que presentaron el
antecedente materno de Diabetes Mellitus en 30% y 70% no presentaron el antecedente
materno. Se realizd la prueba de “chi cuadrado” (X? = 20.65 con p:0.00) mostrando
asociacion entre ambas variables, también se encontré un Odd Ratio de 5.7. La prueba
exacta de Fisher muestra un p: 0.000 por lo que se concluye que es un factor de riesgo de
hipoglucemia en neonatos a término, con intervalo de confianza estadisticamente

significativo (IC 2.62 a 12.61). Los resultados del estudio son semejantes con lo hallado
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por Paola S.?® donde se encontrd que el antecedente materno de Diabetes Mellitus es un

factor de riesgo de hipoglucemia en recién nacidos con un OR de 3.7 (IC 2.06 a 6.6).

En relacion a la variable de “edad materna” se observé que el 31,1% de los casos de los
neonatos con hipoglucemia sus madres tenian edad mayor a 35 afios y 68,9% sus madres
presentaban una edad menor o igual a 35 afos. En el grupo control las madres que tenian
mayor de 35 afos estuvieron en una proporcion de 7.8 % y 92,2% las madres presentaron
una edad menor o igual a 35 afios. Se realizo la prueba de “chi cuadrado” (X? = 12.43 con
un p: 0.00) mostrando asociacion entre ambas variables, también se encontré un Odd
Ratio de 5.35. La prueba exacta de Fisher muestra un p: 0.001 por lo que se concluye que
es un factor de riesgo de hipoglucemia en neonatos a término, con intervalo de confianza

estadisticamente significativo (IC 1.97 a 14.5).

Estos resultados se fortalecen con lo hallado en el estudio de Paola S.?® donde se encontr6
que la edad materna mayor de 35 afios es un factor de riesgo de hipoglucemia en recién
nacidos conun OR de 2.1 (IC 1,36 a 3,3). Dichos resultados son semejantes a lo obtenido
en el estudio nacional de Grissel C.>? en que la edad materna mayor a 35 afios se asocia
como factor de riesgo de hipoglucemia neonatal, obteniendo un OR de 2,0 con un p de

0.098.

En la poblacion de estudio de la presente investigacion se encontrd que en un 84,4%
fueron neonatos de madres con una edad menor o igual a 35 afios, y en un 15,6% los
neonatos tenian madres con una edad mayor a 35 afios. A diferencia del estudio de
nacional de Katty M.?* observo que el mayor porcentaje de su poblacién estudiada era
neonatos con madres de edad en el rango de 20 a 34 afios (70%), menos a 20 afios en un

12% y mayor de 34 afios fueron en 17%.

En relacion a la asociacion de la variable “paridad” con hipoglucemia, se observo que de

los casos de pacientes con Hipoglucemia neonatal 51,1% de las madres presentaba la
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condicion de primigesta y 48,9% presentaba el antecedente de multigesta. En el grupo
control se observo 30% era primigesta y 70% era multigesta. La prueba de “chi cuadrado”
(X% = 5.73 con p:0.01) estd mostrando que hay asociacién entre ambas variables en
nuestra poblacion de estudio, la prueba exacta de Fisher muestra un p: 0.023 por lo que
se concluye que tener la condicion de primigesta es un factor de riesgo para hipoglucemia
en el recién nacido a término. Grissel C.>2 observo que el antecedente de multigesta se
asocia como factor de riesgo de hipoglucemia neonatal, obteniendo un OR de 2 con un p

de 0.091.

Al analizar la asociacion de la variable “numero de controles prenatales” con
hipoglucemia, se observo que el 53,3,% de los casos de pacientes con Hipoglucemia
neonatal presentaron menos de 7 controles prenatales y 46,7% presentaron mayor o igual
de 7 controles prenatales. En el grupo control se observd que 30% presentaron menos de
7 controles prenatales y 51,1% presentaron mayor o igual a 7 controles prenatales. Se
realizd la prueba de “chi cuadrado” (X2 = 0.23 con p=0.62) mostrando que no hay
asociacion entre ambas variables en nuestra poblacion de estudio, también se encontrd un
Odd Ratio de 1.19 con IC 0.58 a 2.44. La prueba exacta de Fisher muestra un p: 0.076

por lo que se concluye que no hay asociacion entre las variables en la poblacion estudio.

Estos resultados son semejante al del estudio internacional de Grissel C.** donde la
variable nimero control prenatales de 4 a 6 tiene un OR de 1,8 con un p de 0.07, por lo
que no se evidencia asociacion de variables. Sin embargo en el estudio nacional de Paola
S.28, se encontrd que la variable de nimero de controles prenatales menor a 7 presenta un

OR de 3.2 con un intervalo de confianza de 1,9 a 5,3.

Respecto a los resultados del analisis multivariado, el modelo nos permite identificar a
las variables independientes que estdn muy asociadas con la variable dependiente. En
base a la bondad de ajuste del modelo de regresion multifactorial se indentificé cuatro
variables independientes altamente significativas: Bajo peso al nacer (X1), Macrosomico
(X2), Diabetes Materna (X3), y Edad Materna ( X4 ) con respecto a grado de asociatividad
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con la hipoglucemia neonatal (Y). El modelo resultante con alta bondad de ajuste de
Pearson y de Desvianza (0.96 y 0.95 respectivamente.) es: Y =-6.224 +2.158 X; +3.108
X2 +1.43 X3+ 1.96 X4,
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Capitulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

6.1.1 Conclusion general

Los factores antecedente de madre con Diabetes Mellitus Mellitus (p: 0.00; OR 5.74; IC
2.62 a 12.61), edad materna mayor de 35 afios (p: 0.00; OR 5.35; IC 1.97 a 14.5) y
primigesta (p: 0.01; OR 2.43; IC 1.16 a 5.1), asi como macrosomia (p: 0.00; OR 16; IC
4.34 a 58.87) y bajo peso al nacer (p: 0.01; OR 5.34; IC 1.31 a 21.77), son factores de
riesgo maternos y neonatales respectivamente, asociados a hipoglucemia en neonatos a

término en el servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

6.1.2 Conclusiones especificas

La prevalencia de hipoglucemia neonatal fue 1.5%.

Los factores maternos antecedente de madre con Diabetes, edad materna mayor de 35
afios y primigesta son factores de riesgo maternos asociados a hipoglucemia en neonatos
a término del servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

No se encontrd asociacidon con controles prenatales <7 ni tipo de parto.

Los factores neonatales macrosomia y bajo peso al nacer menor de 2500 gramos son
factores de riesgo asociados a hipoglucemia en neonatos a término del servicio de
neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018. No se encontr6 asociacion

con el sexo del neonato.
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6.2 Recomendaciones

En los controles prenatales se recomienda tener en cuenta los factores de riesgo
relacionados a la madre asociados a hipoglicemia neonatal, para prevenir la enfermedad
en el neonato. Ademas, fortalecer el programa de control prenatal en madres con

antecedente de Diabetes Mellitus, madres mayor de 35 afios.

Se recomienda tomar medidas preventivas con las puérperas inmediatas que presenten
factores de riesgo asociado a hipoglicemia neonatal, como edad mayor a 35 afios, sean

primigestas, tengan antecedente materno de Diabetes Mellitus.

Concientizar a las madres con factores de riesgo, para que tomen importancia los signos
de alarma de hipoglucemia neonatal y la importancia de la adecuada técnica de lactancia

materna.

Se recomienda tomar medidas preventivas en neonatos con factores de riesgo como
macrosomia o bajo peso al nacer, para prevenir el riesgo de presentar hipoglicemia. Asi

evitamos las posibles complicaciones que pueda presentar el neonato.

Por ultimo, realizar mas estudios con objetivo de identificar mas factores de riesgo

asociados a hipoglicemia neonatal.
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Anexo A
ANEXO A 01: Ficha De Recoleccion De Datos

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOGLUCEMIA NEONATAL, EN EL
HOSPITAL SAN JOSE JULIO 2017 — JULIO 2018”

GRUPO CASO

NUMERO = GENERO  PESO BAJO MACROSOMIA | EDAD PARIDAD | TIPO ANTECEDENTE

DE AL PESO DE LA DE MATERNO DE
RECIEN NACER | AL MCADRE PARTO | DIABETES
NACIDO NACER MELLITUS

GRUPO CONTROL

NUMERO | GENERO | PESO BAJO MACROSOMIA | EDAD PARIDAD | TIPO ANTECEDENTE

DE AL PESO DE LA DE MATERNO DE
RECIEN NACER | AL MCADRE PARTO | DIABETES
NACIDO NACER MELLITUS
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ANEXO A 02: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

(Generales y especificos)

HIPOTESIS

(Alternas y nulas)

DISENO
ESTUDIO

DEL

AREA
ESTUDIO

DE
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(Cuales son los
factores de riesgo
asociados a
hipoglicemia en
neonatos a
término en el
servicio de
neonatologia del
hospital San José
de julio 2017 a
julio 2018?

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo
asociados a hipoglicemia en neonatos a
término en el servicio de neonatologia del
hospital San José de julio 2017 a julio

2018.

Objetivos especificos

[JEstimar la prevalencia de hipoglicemia
en neonatos a término del servicio de

neonatologia.

[JDeterminar la asociacion de factores
maternos como antecedente de Diabetes
Mellitus materna, tipo de parto, edad
materna, paridad con la hipoglucemia en
neonatos a término del servicio de

neonatologia.

[1Determinar la asociacion de factores
neonatales como bajo peso al nacer,
macrosmia, género y numero de controles
hipoglucemia en

prenatales con la

Hipotesis General

H1: Existen factores de riesgo como macrosomia neonatal, bajo peso al
nacer, sexo neonatal, tipo de parto, antecedente de Diabetes Mellitus,
edad materna mayor de 35 afios, multiparidad y control prenatal <7

asociados a hipoglicemia en neonatos a término hospitalizados

Hipotesis Especificas

Hi: La prevalencia de hipoglicemia en neonatos a término en el servicio
de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018 es mayor

al 30%.

Hi: Existen factores maternos como tipo de parto, antecedentes de
Diabetes Mellitus, edad materna >35 afios, controles prenatales <7 y
paridad asociados a hipoglucemia en neonatos a término del servicio de

neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018.

H1: Existen factores neonatales como bajo peso al nacer, macrosomia y
sexo neonatal asociados a hipoglucemia en neonatos a término del

servicio de neonatologia del hospital San José de julio 2017 a julio 2018

La investigacion
desarrollada es de tipo
observacional ya que no se
ha manipulado las variables
del estudio. Segun
cronologia es de tipo
retrospectivo, ya que se ha
recaudado datos de los
registros e historias clinicas
de recién nacidos durante el
periodo julio 2017 a julio
2018. Segun finalidad es de
tipo analitico ya que busca
relacion causa efecto entre
los factores maternos y
neonatales asociados a
hipoglucemia en el neonato

nacido a término.

Esta investigacion es de
tipo caso control, debido a
que seleccionamos a los
sujetos de estudios segtn la
presencia de  nuestra
variable independiente en
dos grupos, para comparar

la exposicion a los factores

del estudio.

Delimitacion
espacial, se
realiz6 en el
servicio de
neonatologia del
hospital San José
del Callao,
ubicado en la Av.
Faucett en el
distrito de Callao
en la provincia
constitucional del
Callao,
departamento de
Lima, Peru,
durante 12 meses,
entre 1 de julio
del afio 2017 al 1
julio 2018.

Lineamiento de
investigaciéon es
la salud materna
perinatal y

neonatal.

80



neonatos a término del servicio de

neonatologia.
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ANEXO A 03: Operacion de variables:

Tipo
' . . . Escala ~ de Variable Categoria o
Variable Definicion Conceptual Definicidn operacional . _ '
medicion Relacion Unidad
Naturaleza
Nivel de glucosa en Glucosa <45 mg/dl dentro
' _ sangre venosa menor de de las primeras 24 horas de ' Sj
Hipoglucemia ' ' _ De razon / Dependiente
45 mg/dl dentro de las vida del recién nacido y _ o
neonatal ' ' ~ Continua Cuantitativa N
primeras 24 horas de consignado en la historia 0
vida. clinica
Tiempo de vida en afios Numero de afios indicado )
_ o . De razon / Independiente / >35 Afios,
Edad materna  cumplidos al momento en la historia clinica o
Discreta Cuantitativa < 35 afios
del parto. materna
El pancreas no produce
_ insulina suficiente o Antecedente de la madre ' ' Si
Diabetes . ' ‘ Nominal / Independiente /
' cuando el organismo no de diabetes consignado en _ o
Mellitus . o ‘ Dicotomica  Cualitativa N
utiliza eficazmente la la historia clinica. 0
insulina que produce.
dad Numero de partos Paridad consignada en la Nominal / Independiente / Primipara
Parida
previos. historia clinica maternal ~ Dicotomica  Cualitativa Multipara
_ Procedimientos periddicos
Numero de visitas ' ] ) o )
Controles destinados a la prevencion Nominal / Interviniente/cu Frecuencia
programadas de control ' ' o
prenatales y control del estado Dicotomica antitativa <T7y=>7
del embarazo. )
gestacional.
~ Término del embarazo
Proceso de extraccion ' _ ' ' Eutbcico
_ mediante la expulsion del Nominal / Independiente /
Tipo de Parto  del feto, placenta y ) ) o
feto, placenta y Dicotomica Cualitativa Distoci
membranas istocico
membranas.
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Bajo peso al

nacer

Sexo neonatal

Macrosomia

Peso del producto al Peso del producto al nacer
nacer menor de 2500 determinado menor de

gramos. 2500 gramos.

Determinacion de sexo Condicion fisica de

biolégico. dimorfismo.

' _ Recién nacido con peso
Recién nacido con peso ) )
por encima del percentil

mayor de 4000 gramos.

Nominal

Dicotomica

Nominal

Dicotomica

Nominal

Dicotomica

/

/

/

Independiente / 2

Cualitativa No
Independiente / Masculino
Cualitativa Femenino
. Si

Independiente /

Cualitativa No
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ANEXO B

ANEXO B 01: Acta de aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOGLUCEMIA NEONATAL, EN
El HOSPITAL SAN JOSE JULIO 2017- JULIO 2018. ”, que presenta el(la)
Sr(Srta.) BRIGITTE NATALIE DE LA CRUZ GUTIERREZ, para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda
con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

/5”//&%4

“Dra. ConsLlelo Luna Muioz
ASESOR(A)

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 5 de Julio de 2018

———
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ANEXO B 02: Carta de compromiso del asesor

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de
estudiante de Medicina Humana:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOGLUCEMIA NEONATAL, EN EI

HOSPITAL SAN JOSE JULIO 2017- JULIO 2018.”

PRESENTADO POR: Brigitte Natalie De la cruz Gutiérrez

Me comprometo a:

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y titulos de la
Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.

Respetar los lineamientos y paliticas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis designado por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.
Considerar 6 meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando a | estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacian cientifica y
con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis .brindando asesoramiento
para superar los puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida.

Asesorar al estudiante para la presentacion de su informacién ante el jurado del examen
profesional.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

ATENTAMENTE

ﬂ"/’—r’/ /V{

Dra. Consuelo Luna Munoz

Lima, julio de 2018
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ANEXO B 03: Carta de registro del secretario académico

UNIVERSIDAD. RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana
Manuvel Huamén Guerrero

Oficio N° 1992-2018-FMH-D

Lima, 20 de julio de 2018

Sefiorita |
BRIGITTE NATALIE DE LA CRUZ GUTIERREZ
Presente.-

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis
De mi consideracion:
Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis " FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOGLUCEMIA NEONATAL, EN EL HOSPITAL
SAN JOSE JULIO 2017- JULIO 2018", presentando ante la Facultad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el

Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 19 de julio del 201 8.

Por lo tanto queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

F(o »i@«’-c . Wacressok
ra. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz”

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | Central: 708-0000

ado postal 1801, Lima 33 - Pery | Anexc

Email: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina | Telefax: 708-0106
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ANEXO B 04: Carta de aceptacion de la sede hospitalaria




ANEXO B 05: Acta de aprobacion del borrador de tesis

' UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOGLUCEMIA NEONATAL, EN EL HOSPITAL
SAN JOSE JULIO 2017 — JULIO 2018”, que presenta la Sefiorita BRIGITTE NATALIE DE LA
CRUZ GUTIERREZ para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de
haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme.
reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo. .

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, v ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para ia sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros idel Jurado de Tesis:

. fillb’

Dra. Lo6 V.
SIDENTE

i

A0 AL[Lermes

Dr. Alfonso Gutiérrez
MIEMBRO

Dr. Willer Davi anduvi Puicén
I BRO

Dr Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

» /,’ ‘.)//’4;)/1/,/ B
g

Dra. Consudio del Rocio Luna Mufioz
Asesora de Tesis

LimajYde febrero de 2019
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ANEXO B 06: Impresion de indice de similitud (Turnitin)

Factores de riesgo asociado a hipoglucemia en neonatos a
término en el Hospital San José julio 2017 a julio 2018

MEORME e OrRGE INAL DD

9% 5o, O« oo

INDICE DE SIMILIT LD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJIDS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

FUEMTES PHIMARRS

Submitted to Universidad Ricardo Palma 7[};
]

Trabajo del estudianta

-~ -

WW.CDLDDE-[JFTIS.DFQ 1 o
(]

Fuente de ntemsat

www.scribd.com 1 o
o

Fuente de Intemsat

]

repositorio.upao.edu.pe < 'I o
1]

Fuente de Intemsat

Excluir citas At ivo Excluir conchiencias < 10 words
Excluir bibliograla At o
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ANEXO B 07: Certificado de asistencia al curso taller
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