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RESUMEN

La hipoglucemia neonatal es uno de los trastornos metabdlicos mas comunes en
los recién nacidos, esta relacionada con multiples factores maternos y

neonatales.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la hipoglucemia del recién nacido

del hospital Hipélito Unanue de Tacna, durante los afios 2011-2020.

Materiales y meétodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y
comparativo. Se incluyd a todos los recién nacidos atendidos en el hospital
Hipdlito Unanue entre los afios 2011-2020, tras aplicar los criterios de seleccion
se conto con 32867. Los datos fueron analizados usando el test estadistico de
Chi 2.

Resultados: La prevalencia de Hipoglicemia neonatal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacnha, para el periodo del 2011 al 2020, fue de 0,79%. Los factores
maternos que tuvieron asociacion significativa fueron : la via del parto (p<0,001),
preeclampsia (p=0,001), la ocupacion (p=0,001) , la edad materna < 19 afios
(p<0,03), y aquellos que no tuvieron asociacion fueron : el grado de instruccion,
el estado civil, la paridad, el nUmero de controles prenatales, madres con
diabetes mellitus tipo 2, e hipertension arterial , polihidramnios , oligohidramnios
y los factores neonatales que se asociaron fueron : el peso al nacer (p<0,001),
la edad gestacional ( p<0,001) y peso para la edad gestacional (p>0,001) pero

no se encontré asociacion en el sexo del recién nacido.

Conclusion: Los factores adversos maternos asociados fueron la edad materna
< 19 afos, preeclampsia y la via de parto. Respecto a los factores adversos del
recién nacido, se evidencié que la edad gestacional, el alto peso al nacer y muy
alto peso al nacer, el pequefio y grande para la edad gestacional se asocio

significativamente.

Palabras clave: Hipoglucemia Neonatal, factores de riesgo maternos, factores
de riesgo neonatales.
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ABSTRACT

Neonatal hypoglycemia is one of the most common metabolic disorders in

newborns, it is related to multiple maternal and neonatal factors.

Objective: To determine the risk factors associated with hypoglycemia in the
Newborn at the hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2011-2020.

Materials and methods: Observational, analytical, retrospective, comparative
study. All newborns treated at the Hipolito Unanue hospital between the years
2011-2020 were included, after applying the selection criteria there were 32867.

The data were analyzed using the Chi 2 statistical test.

Results: The prevalence of neonatal hypoglycemia in the hospital Hipolito
Unanue de Tacna, for the period from 2011 to 2020, it was 0.79%.Maternal
factors were: maternal age (p=0.088), educational level (p=0.592), ), marital
status (p>0.8), economic dependency (p=0.009), parity (p >0.6), the number of
prenatal check-ups (p>0.08), mothers with diabetes mellitus (p>0.4), the mode of
delivery (p<0.001), and arterial hypertension (p>0.05 ), preeclampsia (p=0.001),
), polyhydramnios (p>0.4), oligohydramnios (p>0.9) and neonatal factors such as
sex (p>0.3), birth weight (p< 0.001), gestational age (p=0.001) and weight for
gestational age (p>0.001)

Conclusion: The associated maternal risk factors were maternal age <19 years,
economic dependence, preeclampsia, and method of delivery. Regarding the risk
factors of the newborn, it was evidenced that gestational age, birth weight and
weight for gestational age were significantly associated. Key words: Neonatal

hypoglycemia, maternal risk factors, neonatal risk factors.

Keywords: Associated factors, neonatal hypoglycemia.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo, la glucosa atraviesa libremente la placenta por difusion
facilitada. Después del nacimiento, el recién nacido tiene que adaptarse a la
pérdida repentina de este suministro transplacentario, por lo cual es comun que
estos niveles de glucosa en sangre disminuyan, sin embargo, esto puede tener
efectos a largo plazo en el desarrollo neuroldgico si estos niveles bajos "son
persistentes. Las razones anteriores hacen que sea importante reconocer los

factores de riesgo en recién nacidos y madres.

Numerosas guias de practica clinica de hospitales nacionales establecen puntos
de corte de glucosa en sangre < 45 mg/dl para efectos practicos en el periodo
neonatal. Estos valores nos ayudan en su deteccién oportuna de esta patologia
muy frecuente en el recién nacido en sus primeras horas de vida. Incluso estos
neonatos pueden permanecer asintomaticos con concentraciones muy bajas o
ser sintomaticos con concentraciones levemente bajas. Por lo tanto, es
importante reconocer algunos de los factores maternos como la via del parto y
la diabetes mellitus tipo 2 y los factores prenatales como el peso al nacer, la
macrosomia y la prematuridad han sido de mucha importancia en el riesgo de

presentar hipoglucemia en trabajos reportados a nivel nacional.

En la Regidén de Tacna existe escasos trabajos de investigacion relacionados a
los factores de riesgo prenatales y maternos asociados a la hipoglucemia
neonatal en nuestro hospital Hipdlito Unanue razon por la cual se realizo el

presente trabajo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hipoglucemia neonatal es una de los trastornos metabdlicos mas
comunes que se encuentran en los recién nacidos. EI mantenimiento de la
homeostasis de la glucosa es un evento fisiolégico importante durante la
transicion fetal a neonatal. En recién nacidos sanos, los niveles de glucosa en
sangre son resultado de los procesos de adaptacion metabdlicos tipicos. Sin
embargo, dado que estos niveles bajos de glucosa en sangre pueden tener

efectos neurolégicos y de desarrollo a largo plazo, se debe tener precaucion. (1)

En lugares de poblacién de alto riesgo, la prevalencia de la hipoglucemia
neonatal es mayor que la tasa general proyectada de 1-5/1000 nacidos vivos. Se
presenta recurrentemente en paises en vias de desarrollo como el nuestro, y
esto puede deberse a la prevalencia de recién nacidos de bajo peso al nacer o
al retraso del crecimiento intrauterino, asi como habitos nutricionales
inadecuados entre otros. Segun algunos estudios, entre el 5 % y el 16,9 % de
los recién nacidos sanos tienen concentraciones bajas de glucemia en sangre al
momento del parto; este nimero se eleva hasta el 72% en los recién nacidos

gue tienen factores de riesgo, lo que suele ocurrir dentro de las 72 horas. (2,3)



Las investigaciones realizadas a nivel nacional reportaron la prevalencia de
hipoglucemia neonatal oscila entre el 0,8 % y el 12,9 % en recién nacidos a

término con bajo peso al nacer para la edad gestacional. (6)

A nivel global la prevalencia de la hipoglucemia en los recién nacidos se ha
estimado entre 1.3 y 5/1000 nacidos vivos. Reportes Nacionales indican que la
prematuridad es la principal causa de mortalidad neonatal a nivel nacional.
Aproximadamente el 40% de las muertes neonatales ocurrieron durante la
primera semana de vida. Los recién nacidos tienen mayor riesgo de
hipoglucemia durante las primeras 12 a 24 horas de vida porque la
gluconeogénesis, y especialmente la cetogénesis, no estdn completamente
desarrolladas. Estos factores son mas pronunciados en los recién nacidos

prematuros. (7)

Varios estudios han revelado que los recién nacidos a término sanos, en
comparacion con los recién nacidos prematuros tardios, los recién nacidos de
madres diabéticas, los recién nacidos pequefios para la edad gestacional
tuvieron peores resultados de desarrollo neuroldgico. Por lo tanto, los niveles
bajos de glucosa en la mayoria de los recién nacidos a término son transitorios,
responden rapidamente al tratamiento y tienen buen prondstico contrariamente
la hipoglucemia persistente generalmente es causada por afecciones
endocrinas, como la hiperinsulinemiay es la que deja secuelas neuroldgicas mas

graves. (4) (5)



Segun un estudio de 2017 del hospital nacional Hipdlito Unanue en la
ciudad de Lima-Peru, las principales causas de hipoglucemia neonatal fueron los
embarazos gemelares, la asfixia neonatal, la edad gestacional, la infeccion

neonatal y el sindrome de dificultad respiratoria. (8)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. General:
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la hipoglucemia del recién

nacido en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2011-2020?

1.2.2. Especificos:

a) ¢Cual es la prevalencia de la hipoglucemia neonatal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2011-20207?

b) ¢Cudles son los factores maternos asociados a la hipoglucemia del recién
nacido del hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2011-20207?

c) ¢Cuales son los factores neonatales asociados a la hipoglucemia del

recién nacido del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2011-20207?



1.3. JUSTIFICACION

La importancia de este trabajo es identificar y dar a conocer aquellos
factores de riesgo neonatales y de la madre atendidos en el hospital Nacional
Hipdlito Unanue a fin de poder prevenir complicaciones en el neurodesarrollo

posterior.

La alteracion metabdlica méas frecuente que afecta a los recién nacidos es
la hipoglucemia. En las primeras horas dias de vida es un problema comun que
los niveles de glucosa disminuyan debido a la adaptacion que sufre el recién
nacido, que puede llegar a ser perjudicial y producir dafio cerebral irreversible

afectando asi también su neurodesarrollo posterior.

La realizacion del presente trabajo de investigacion es de suma importancia
porque permite la identificar los factores de riesgo relacionados con la
hipoglucemia neonatal. Asi como, la implementacion de planes para hacer frente
a las condiciones de riesgo evitables y evitar complicaciones en su

neurodesarrollo del neonato.

Dado que la investigacion ayudara al personal de la institucion y de los
hospitales de la region a detectar los factores asociados con la hipoglucemia en
los recién nacidos, contribuira al desarrollo de nueva informacion, esto es muy

importante para las realidades locales y sentara las bases para el trabajo futuro.



1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1. Alcances

El presente estudio se enfocara en los recién nacidos atendidos en el
Servicio de Neonatologia del hospital Hipélito Unanue de Tacna durante los afios

2011 a 2020.

1.4.2. Limitaciones

La fuente de informacion fueron las historias clinicas perinatales digitales
almacenadas en la base de datos del sistema informético perinatal, que pueden

carecer de cierta informacién en algunos casos.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

¢,Determinar los factores asociados a la hipoglucemia del recién nacido

del hospital Hipélito Unanue de Tacna, durante los afios 2011-20207?

1.5.2. Objetivos especificos

a) Identificar la prevalencia de hipoglucemia neonatal del hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2011-2020.



b) Identificar los factores maternos asociados a la hipoglucemia del
recién nacido del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2011-

2020.

C) Identificar los factores neonatales asociados a la hipoglucemia del
recién nacido del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2011-

2020.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ruiz M., Garcia Ifiiguez JP y col. (9). En su estudio titulado factores
perinatales asociados a hipoglucemia precoz en el neonato prematuro tardio y a
término es un estudio de cohorte prospectivo realizado en el hospital Obispo
Polanco de Teruel, Espafia, sobre lactantes nacidos entre las 34 0/7 y 36 6/7
semanas de gestacion en 207 recién nacidos. Se realiz6 un estudio analitico
longitudinal en 207 neonatos, 59 de los cuales desarrollaron hipoglucemia dentro
de las primeras 8 horas. Se encontr6 que entre los factores prenatales: la
diabetes gestacional con mal control glucémico, la gemelaridad y la edad

gestacional fueron determinantes importantes en el riesgo.

Zhao T., Liu Q., Zhou M, Dai y col. (10). En su trabajo de investigacion
titulado factores de riesgo involucrados en la ocurrencia de la hipoglucemia
neonatal. En el estudio realizado entre octubre de 2015 y noviembre de 2016 en
el hospital Popular Provincial de Guizhou en China y, segun una proporcién de
1:1, se seleccionaron al azar 135 recién nacidos sanos y 135 neonatos con
hipoglucemia neonatal en total. Los lactantes de los dos grupos tenian una edad

gestacional que oscilaba entre las 35 y las 42 semanas y su peso al nacer



oscilaba entre los 2000 y los 4900 g. Las diferencias en el peso al nacer entre el
grupo de hipoglucemia neonatal y el grupo de control se analizaron mediante la
prueba t. Las asociaciones entre el nivel de azucar en sangre neonatal y los
factores caracteristicos relevantes se exploraron usando chi 2. Se utilizé analisis
de regresion logistica binaria para examinar los factores de riesgo implicados al
desarrollo de hipoglucemia neonatal. En este estudio también se analiz6 los
factores de riesgo asociados al desarrollo de hipoglucemia neonatal,
principalmente en recién nacidos a término, peso al nacer, mala nutricion y
diabetes mellitus gestacional de la madre, y los recién nacidos prematuros
tardios tenian un mayor riesgo de morbilidad y hospitalizacién que los recién
nacidos a término, segun los datos, y los neonatos prematuros podian sufrir
hipoglucemia, septicemia, dificultades para alimentarse e ictericia significativa
también se ha demostrado que los recién nacidos prematuros con muy bajo peso
al nacer tienen riesgo de hipoglucemia. Las evidencias acumuladas han indicado
gue los hijos de mujeres con diabetes gestacional tienen un alto riesgo de
hipoglucemia relacionada con hiperinsulinismo en respuesta a la hipoglucemia

materna durante el embarazo.

Stomnaroska O., Petkovska E., lvanovska S., y col. (11). En el estudio
titulado hipoglucemia en el recién nacido realizado en la Clinica Universitaria de
Obstetricia y Ginecologia en Skopje en Macedonia del Norte para el periodo
2014-2016 y tratados en la unidad de cuidados intensivos neonatales se obtuvo

739 pacientes con hipoglucemia neonatal (M: F=370:369). Un total de 1416



recién nacidos fueron tratados en el mismo periodo en la UCIN, y se observo
hipoglucemia neonatal en el 52,18%. El peso al nacer estuvo dominado por
neonatos con bajo peso al nacer: muy bajo peso al nacer (<15009g) fueron 253
nifos, y represento el 34,23%, bajo peso al nacer (1500-2500q) fueron 402 y
represento el 54,39%, aptos para edad gestacional edad eran 78 neonatos
(10,55%), y alto peso al nacer fueron 6 recién nacidos (>4000g). En conclusion,
el bajo peso al nacer, baja edad gestacional, la encefalopatia hipoxico-isquémica
y las infecciones neonatales se asocian con la hipoglucemia neonatal y son un

factor significativo en la mortalidad neonatal general.

2.1.2. Nacionales

Ccama K. (12). En el estudio titulado manifestaciones clinicas y factores
de riesgo asociados a la hipoglicemia neonatal. El trabajo fue de tipo descriptivo,
observacional y transversal realizado en el hospital Regional Manuel Butrén de
Puno en el afio 2017. La muestra fue 57 pacientes, los investigadores llegaron a
la conclusion de que el retraso del crecimiento intrauterino, la macrosomia fetal,
el parto distdcico y las enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo eran
las variables de riesgo mas estrechamente relacionadas con la hipoglucemia
neonatal. El estudio también sugiere resaltar la necesidad de examenes

prenatales para detectar factores de riesgo de hipoglucemia neonatal.
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Mejia E. (13). El estudio Hipoglicemia neonatal y factores de riesgo en el
hospital Antonio Lorena realizado en Cusco es un estudio analitico de controles
y casos, cuya muestra es de 45 recién nacidos diagnosticados con hipoglicemia
neonatal y 86 recién nacidos que fueron tomados como controles, cuyos
resultados dentro de factores prenatales para hipoglicemia en el recién nacido
observamos que: La edad media materna fue de 26 afios, el 56% fueron
cesareas; se presentd mas frecuente en el sexo femenino 60%. Entre los
factores posnatales en el desarrollo de la hipoglucemia del recién nacido se
encontré que: 35.6% PEG; 6.7% GEG,; el recién nacido macrosémico fue de
6.7%. El cual da una conclusién de que la hipoglicemia en el recién nacido se
dio en un 1.8% y que existen tanto factores prenatales y post natales para el

desarrollo de hipoglicemia en el recién nacido.

Injante R. (14). Prevalencia y factores de riesgo asociados a recién nacidos
macrosémicos con hipoglucemia en el hospital San José, 2013-2015. Realizé un
estudio de tipo casos y controles en el 2017 en el hospital San José Lima -Peru
durante 3 afios (2013-2015). Su poblacion de 200 recién nacidos se dividié en
dos grupos en recién nacidos con macrosomia e hipoglucemia. Los factores de
riesgo maternos fueron hipertension: 24 %; diabetes gestacional:14 %; indice de
masa corporal elevado: 84 %; obesidad: 68 %; edad materna avanzada: 36%;
antecedente de macrosomia: 44%; edad gestacional y posparto: 6% y ademas
entre los factores de riesgo neonatales, el sexo masculino predomino con un

68%. En conclusion, la hipertension arterial y la diabetes mellitus gestacional
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fueron los factores de riesgo maternos asociados a hipoglucemia en neonatos

macrosémicos.

Figueroa P. (15). Factores de riesgo asociados en casos de hipoglicemia
neonatal en el hospital Central de la fuerza Aérea del Perd. En el estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo, teniendo una muestra de 69 casos
cuales sus resultados fueron: La diabetes gestacional estuvo presente en un
8.7%, un 87% fueron productos a término 13% fueron productos pretérminos,
GEG fueron 29%, AEG fueron 58%, PEG fueron 13%. Los hallazgos de la
investigacion indican la incidencia de hipoglicemia neonatal en este estudio fue
de 69%, reconociéndose como factores de riesgo alimentacion tardia, ayuno

prolongado, preeclampsia, el peso para la edad gestacional y el peso al nacer.

Avila J. (16). Estudio observacional retrospectivo cuantitativo de casos y
controles realizado en el hospital Vitarte de Lima-Peru, cuya muestra es de 200
recién nacidos. El resultado que nos ofrecio el trabajo fue: dentro de los factores
prenatales: 72% nacieron por cesarea, 24% no tuvieron controles adecuados,
7% sufrian de diabetes, 28% fueron madres mayores de 35 afios; dentro de los
factores postnatales tuvimos que el 62% predominé en el sexo masculino, 78%
tuvo alteraciones del peso al nacer, 21% no se encontraba dentro de la edad
gestacional adecuada. Las conclusiones de este estudio fueron que los factores
como: sexo del recién nacido, la via de parto por cesarea, la edad materna, el
percentil del peso al nacer (PEG y GEG) y aquellas madres que no se controlaron
en su embarazo son factores que se asocian a la hipoglicemia del recién nacido.
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De la Cruz B. (17). Factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal
en el hospital Vitarte de enero a diciembre del 2017. El estudio realizado en el
hospital San José del Callao fue retrospectivo, observacional de tipo analitico,
casos Yy controles hubo 2 controles por cada caso, teniendo una muestra de 135
recién nacidos. Los factores de riesgo maternos asociados fueron: antecedente
de Diabetes Mellitus, edad materna mayor de 35 afios, primigesta; los factores
de riesgo neonatales asociados fueron: macrosomia, bajo peso al nacer. Dentro
de los factores prenatales tenemos que la edad materna >35 afios y la diabetes
materna. En este estudio se llega a la conclusién de que existen tanto factores
prenatales y postnatales que influyen en el desarrollo de hipoglicemia en el

recién nacido.

13



2.2.

2.2.1.

2.2.2.

BASES TEORICAS

Definiciéon

La hipoglucemia se describe como un nivel bajo de glucosa en sangre (<
45 mg/dl) suelen ser asintomaticos o sintomaticos y son indicacién de

afectacion del sistema nervioso central.

En Peru, la “Guia de practicas clinicas para la atencion del recién nacido
dada por el Ministerio de Salud”, define la hipoglucemia neonatal como
glucosa en sangre < 45 mg/dl para efectos practicos en el periodo

neonatal. (24)

Durante la transicion extrauterina normal, la concentracion de glucosa en
la sangre de un nifio sano recién nacido cae en la primera y segunda hora

después del nacimiento. (18)

Fisiopatologia

Es importante diferenciar esta respuesta transicional fisioldgica normal de
los trastornos que provocan hipoglucemia persistente o recurrente, que
puede provocar secuelas neurolégicas. La hipoglucemia neonatal
clinicamente significativa que requiere intervencién no se puede definir
mediante una concentracibn numérica precisa de glucosa en sangre

debido a varios factores. (18)
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a) Respecto a los niveles y la respuesta de la glucosa en sangre
neonatal la literatura muestra que existe un periodo de ajuste metabdlico
posnatal que incluye un nadir de glucosa en sangre en las primeras 2
horas luego del nacimiento. Esta situacion es transitoria y fisioldgica en el
recién nacido sano, en el cual la glucemia va aumentando gradualmente
hacia las 3 horas de vida, mediante la alimentacion enteral intermitente y
la utilizacion de mecanismos metabdlicos adaptativos de los recién
nacido. La mayoria de los recién nacidos permanecen asintomaticos a
pesar de las concentraciones de glucosa en sangre muy bajas, algunos
recién nacidos se vuelven sintométicos con concentraciones de glucosa
en sangre iguales o incluso mas altas que las observadas en los neonatos
asintomaticos. Esta variabilidad en la respuesta clinica de los recién
nacidos a concentraciones bajas de glucosa en sangre se debe a una
serie de factores que incluyen la edad gestacional y la edad posnatal del
bebé, la presencia de otras fuentes de energia (p. €j., cuerpos cetonicos
y lactato) y circunstancias que afectan metabolismo de la glucosa y

utilizacién de la glucosa. (18)

Por lo tanto, es importante reconocer que las concentraciones de glucosa
medidas en sangre total, son aproximadamente un 15 por ciento mas
bajas que las del plasma y pueden reducirse aun mas si el hematocrito es
alto razén por la cual la mayoria de las pautas se basan en las

concentraciones de glucosa en plasma. (18)
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b) Las concentraciones bajas transitorias de glucosa en sangre en los
recién nacidos son normales, ya que la fuente de glucosa en el momento
del parto cambia de un suministro continuo de la madre a un suministro
intermitente de la alimentacion con leche. Con la pérdida del suministro
transplacentario continuo de glucosa, la concentracion de glucosa
plasmatica en el recién nacido a término sano cae durante las primeras
dos horas después del parto, alcanzando un punto mas bajo con una
concentracion mediana de aproximadamente 55 mg/dl. Las
concentraciones de glucosa aumentan durante las primeras 18horas y se
estabilizan entre 45 y 80 mg/dL (2,5 y 4,4 mmol/L) durante las primeras
48 horas de vida. Luego, las concentraciones medias de glucosa
aumentan mas lentamente hasta niveles similares a las concentraciones
medias observadas en niflos mayores y adultos en el dia cuatro.
Inmediatamente después del nacimiento, el recién nacido descompone el
glucoégeno hepético (glucogendlisis) para producir glucosa en respuesta
al aumento de las concentraciones plasmaticas de epinefrina y glucagon,

y al descenso de los niveles de insulina. (18)

Como resultado, las reservas de glucdgeno se agotan durante las
primeras 8 a 12 horas. Por lo tanto, se producira
glucosa(gluconeogénesis), a partir de lactato, glicerol y aminoécidos,

sintetizando glucosa.
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C) A medida que se establece la lactancia materna exclusiva, el
mantenimiento de la concentracion de glucosa en plasma ya no depende
Unicamente de la gluconeogénesis. Sin embargo, si la primera
alimentacion se retrasa entre tres y seis horas después del nacimiento,
aproximadamente el 10 % de los recién nacidos a término normales no
puede mantener concentraciones de glucosa en plasma por encima de 30

mg/dl (1,7 mmol/l). (18)

2.2.3. Clasificacion

i) Segun el tiempo

a) Hipoglucemia neonatal transitoria: aquella que se autolimita a los
primeros 7 dias de vida, y que en general precisa aportes de glucosa
menores de 12mg/kg/min. Se debe a una reserva energética limitada,

excesivo consumo periférico o inmadurez del sistema hormonal

b) Hipoglucemia persistente o recurrente: aquella que requiere la
perfusion de glucosa a mas de 10mg/kg/min durante mas de 7 dias
para mantener glucemias por encima de 50mg/dl. La causa mas
frecuente es el hiperinsulinismo, seguido de otras alteraciones

endocrinas y errores innatos del metabolismo (27)

ii) Segun la utilizacién/produccion
Segun la etiologia de esta patologia podemos clasificarlos por:

a) Disminucion en la produccion de la glucosa.
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e Uso de drogas por parte materna.

e Insuficiencia adrenal.

e Recién nacido prematuro.

e Retardo en el crecimiento intrauterino.

e Hipotermia.

e Sepsis.

e Asfixia.

b) Utilizacibn aumentada de glucosa.

e Hiperinsulinismo.

e Produccién de insulina por tumores. (adenoma de células beta)
e Sd. de Beckwith Wiedemann.

e latrogénicas.

e Hiperplasia de las células beta del pancreas.
e Eritroblastosis fetal con incompatibilidad Rh.
e Exanguinotransfusion.

e Trastornos sanguineos: Policitemia. (18)

2.2.4. Factores maternos
En la vida endouterina el producto recibe suministro de la madre que son
transferidos a través de la placenta tales como glucosa, glicerol,
aminoacidos, cetonas y acidos libres. La relacion insulina/glucagon en la

circulacion fetal contribuye al equilibrio entre la captacion de glucosa y
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b)

almacenamiento de energia. El aumento de esta relacion fetal provoca
la sintesis de glucosa y una interrupcion en la glucogendlisis, ambas
causadas por enzimas. Como consecuencia, se produce formacion de
glucogeno y disminucién de la glucogendlisis. Hay un rapido aumento de
glucogeno hepdtico en las horas finales de la vida fetal, asi como una
reduccion de la lipdlisis ya que la energia se almacena como un tejido
graso subcutaneo, que se utilizara en la transicion metabdlica que se
produce durante la etapa endouterina y extrauterina.

Diabetes mellitus materno: En nuestro medio sigue siendo esta una
enfermedad crénica de mayor consulta en endocrinologia y el control en
madres de esta patologia adquirida en el embarazo dado por un
incremento de los niveles de glucosa en sangre es de suma importancia,
siendo ella la aportante de nutrientes al producto por via placentaria
teniendo como una de sus consecuencias una hiperplasia de las células
Beta del pancreas, entre otras.

Controles prenatales: Estos son muy importantes y, de acuerdo con las
directrices del MINSA, deben realizarse lo mas temprano, de manera
regular y continua. Durante estos controles se determina si existe un
embarazo de alto riesgo, diabetes gestacional y un buen control de los
niveles de glucosa en sangre en mujeres diabéticas. (19)

Edad materna: Es fundamental determinar esto porque se ha
demostrado que un embarazo adolescente predispone al desarrollo de

RCIU o prematuridad. (19)

19



d)

f)

9)

Cesarea: Dentro de las indicaciones para este tipo de procedimientos
tenemos la macrosomia fetal, sufrimiento fetal, entre otros; someten al
recién nacido a un estrés metabolico el cual predispone a un desbalance
en el consumo de glucosa por su organismo y a la deficiencia de ingesta
de nutrientes para regular estas pérdidas produciendo asi cuadros de
hipoglicemia. Durante dicho estrés existe un aumento de catecolaminas
en el organismo el cual favorece a la glucogenalisis. (20)
Hipertension inducida en el embarazo: Durante la gestacion los estados
hipertensivos del embarazo estan representados por un conjunto de
trastornos que suceden durante la gestacion, cuyo sintoma comun es la
hipertension.
Preeclampsia: se conoce en los diferentes estudios realizados que este
es un factor de riesgo muy importante asociado a la hipoglucemia se
clasifica:
() Leve a moderada: con una presion arterial >140/90 mmHg y/o
160/110 mmHg, con presencia de proteinuria o 2 g/orina en 24 h.
(i) Grave: existen uno o mas de los siguientes criterios:
>160/110mmHg, proteinuria >2gramos/orina de 24 h, plaquetopenia,
aumento de transaminasas, hemolisis, oliguria 0 500 ml/24 h, clinica
neuroldgica, dolor en el epigastrio, edema pulmonar, crecimiento
intrauterino retardado.
Oligohidramnios: se define al volumen de liquido amnidtico que es menor

de lo esperado para la edad gestacional.
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e Oligohidramnios - ILA. <5 cm
e Oligohidramnios - Profundidad <2 cm

h) Polihidramnios: se refiere a un volumen excesivo de liquido amnidtico.
Se ha asociado con un mayor riesgo de varios resultados adversos del

embarazo, que incluyen parto prematuro.

2.2.5. Factores neonatales

El estrés al cual esta sometido el recién nacido después del parto hace
gue haya un aumento de las catecolaminas y un estimulo para la
secrecion de glucégeno produciendo asi un incremento en la relacién
insulina/glucagon, (21)

Existen factores después del nacimiento los cuales conllevan al recién
nacido a cuadros de hipoglicemia.

a) Edad Gestacional: Los recién nacidos que son menores de 37 semanas
(prematuros), sus reservas de glucdégeno aun no estan completas, tienen
tejido graso motivo por el cual existe una disfuncion en la
gluconeogénesis. (22)

b) Peso al Nacimiento: Se puede dividir en:

b.1. Bajo peso al nacer: Lo consideramos cuando el recién nacido
presenta un peso menor a 2500gr, estos estan propensos a padecer
de hipoglicemia, un sindrome de dificultad respiratoria, incapacidad
de mantener su calor corporal; estos dos ultimos también producen
hipoglicemia por un desbalance entre el consumo y la ingesta de
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glucosa. (23)

b.2. Macrosomia Neonatal: Aquel recién nacido cuyo peso es mayor o

igual de 4000gr, estos productos al padecer de un hiperinsulinismo
transitorio son muy propensos a presentar cuadros de hipoglicemia

a diferencia de cualquier otro recién nacido

c) Género: En diferentes estudios llegan a la conclusion que los recién

nacidos son de sexo masculinos son mas propensos a sufrir de

hipoglicemia a comparacion del sexo femenino, ya que ellas presentan

progesterona la cual evita que ellas sufran de esta patologia. (23)

d) Percentil de peso al nacimiento: Podemos encontrar que:

d.1.

d.2.

Pequefios para edad gestacional: De acuerdo al peso con relacion a
las semanas de gestacion ellos se encuentran por debajo del 10%
del percentil ya establecido, al ser pequefios tienen poca reserva de
carbohidratos y de grasa subcutanea los cuales son tomados para

la elaboracién de glucosa en la vida postnatal.

Grandes para la edad gestacional: De acuerdo al peso con relacion
a las semanas de gestacioén ellos se encuentran por encima del 90%
del percentil ya establecido, al ser ellos grandes presentan un
hiperinsulinismo transitorio, el cual le lleva a cuadros de

hipoglicemia. (22)
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2.3.

DEFINICIONES OPERACIONALES

* Hipoglucemia neonatal: Nivel bajo de glucosa en sangre (< 45 mg/dl)

gue da como resultado sintomas y a veces pueden ser asintomaticos.

* Hipertension Arterial: Es la presion arterial alta. mayor a 140/90, siendo

persistentemente, causando dafos sobre todo a largo plazo

* Factores maternos: Son los antecedentes obstétricos de la madre que
pueden conllevar al nacimiento de un recién nacido con hipoglucemia

neonatal.

* Factores neonatales: Son lo que se dan por complicaciones desde el

primer dia de nacimiento hasta los 28 dias de vida.

e Preeclampsia: Enfermedad producida durante el embarazo,
caracterizada por hipertensién y proteinuria, causando mayor riesgo de

morbilidad o mortalidad materna o fetal grave.
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3.1.

3.2.

3.2.1.

3.22.

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO
DISENO DE LA INVESTIGACION
Investigacion observacional, analitica y comparativo

POBLACION

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los recién nacidos vivos que
recibieron atencion en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 2011 y
2020 teniéndose 32867 recién nacidos vivos. No se realizo una seleccion
de muestra o muestreo probabilistico, ya que se incluyé a toda la
poblacién de estudio que cumplieron con los criterios de seleccion.
GRUPO DE ESTUDIO: RN con diagnéstico de hipoglicemia

GRUPO COMPARATIVO: RN sin diagndstico de hipoglicemia

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Recién nacidos de 500 gramos a mas

e Nacidos entre 2011 y 2020 en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
e Recién nacido vivo.

Criterios de exclusion

e Recién nacidos que no tienen resultados de glucosa en sangre.

e Recién Nacidos hospitalizado de parto extra hospitalario.

e Historias clinicas con datos incompletos.



3.3. VARIABLES

3.3.1. Operacionalizacion de variables

) ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA DE )
MEDICION
. . . Si .
Hipoglicemia NoO Nominal
10 a 19 afios
Edad materna 20 a 34 arios Ordinal
= 35 anos
Analfabeta
_Grado dg Primaria _ Ordinal
instruccion Secundaria
Superior
Soltera
Estado civil Casada Nominal
conviviente
Estudiante
. Ama de casa .
Ocupacion . Nominal
Comerciante
otros
Factores Paridad Prlm,lpara Nominal
maternos Multipara
Fact Controles < 6 CPN Nominal
actores prenatales =6 CPN
Diabetes Si Nominal
mellitus tipo Il No
Via del parto Cesarea Nominal
Vaginal
Hipertension ,
. Si .
arterial Nominal
No
Si Nominal
Preeclampsia No
Si Nominal
Polihidramnios No
Oligohidramnio Si :
Nominal
S No
Sexo MascuI!no Nominal
Femenino
Factores I\B/I:j)c/) l;))zqsopeso
neonatales Peso al nacer Peso Ordinal
insuficiente
Peso normal
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Alto peso
Muy alto peso

Edad
gestacional

Pretérmino
temprano
Pretérmino
tardio

A término
Postérmino

Ordinal

Peso /edad
gestacional

PEG
AEG
GEG

Ordinal
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3.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos provienen de las Historias Clinicas perinatales digitales

almacenadas en la base de datos del sistema informatico Perinatal.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron exportados a una base de datos base de
datos utilizando la aplicaciéon Microsoft Excel 2017. Luego se selecciond la
muestra considerando los criterios de seleccion, conformando dos grupos: grupo
de estudio y grupo comparativo. Para la determinacion del grado de asociacion

se considero asociacion significativa cuando el valor de P fue < 0,05.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

A lo largo de 2011 y 2020, 33,302 recién nacidos vivos, fueron
atendidos en el servicio de neonatologia del hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. 32867 recién nacidos conformaron la muestra de
investigacion después de que 435 fueron eliminados por no coincidir

con los criterios de inclusion. Los hallazgos se explican a continuacion.



TABLA N° 01

PREVALENCIA DE HIPOGLUCEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2011-2020

%
N° de recién N° casos de

ANGS nacidos hipoglicemia
2011 3296 1 0,03
2012 3279 9 0,26
2013 3477 18 0,51
2014 3227 28 0,86
2015 3368 92 2,64
2016 3318 61 1,80
2017 3468 15 0,43
2018 3278 19 0,57
2019 3156 9 0,28
2020 2738 10 0,36

TOTAL 32867 262 0,79

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y Grafico N°01 muestran que, para el periodo de 10 afios (2011-2020),
la tasa de la prevalencia con respecto a la hipoglucemia neonatal fue de 7,9 por
1000 recién nacidos vivos, con la prevalencia mas alta en 2015 y la prevalencia
mas baja en 2011. En general durante el periodo de 10 afos, existe una

tendencia sin variacion que no aumenta con los afos.
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GRAFICO N° 01

FRECUENCIA DE HIPOGLUCEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2011-2020

w

2,64
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=
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Afios

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 02

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN EDAD MATERNA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020.

Grupo Grupo
EDAD MATERNA estudio comparativo P-valor
N° % N° %
<19 afios 24 9,16 4551 13,65 0,026
20 a 34 afos 192 73,28 23157 71,00 0,417
= 35 afos 46 17,56 5007 15,36 0,325
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y Grafico N° 02, Se observa que las madres de los recién nacidos
con hipoglucemia neonatal; el 9,16% son madres menores a 19 afos; el 73,28%
son madres entre 20 y 34 afos; mientras que el 17,56% son madres mayores de
35 afios. En los grupos etarios menores de 19 afios se asocio significativamente

(P-valor=0,026) de tipo factor no adverso.
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GRAFICO N° 02

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN EDAD MATERNA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020.
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Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 03

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN EDAD GRADO DE INSTRUCCION ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020

Grupo Grupo
GRADO DE ) .
- estudio comparativo  x? P-valor
INSTRUCCION N° % N° %
Analfabeta 0 0,00 71 0,22 0,572 0,450
Primaria 23 8,77 2360 7,24 0,921 0,337
Secundaria 182 69,47 22420 68,74 0,064 0,800
Superior 57 21,76 7764 23,80 0,605 0,437
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y Gréafico N° 03, se logra evaluar el grado de instruccion de la

madre como factor materno asociado, las madres analfabetas tuvieron el 0% de

neonatos hipoglucémicos; las gestantes con educaciéon primaria tuvieron 8,77%

de neonatos hipoglucémicos, las madres con estudio secundario tuvieron

69,47% de neonatos hipoglucémicos y aquellas con educacion superior

presentaron 21,76% de neonatos hipoglucémicos. En todos los casos evaluados

se hallé que no tiene relacion estadisticamente significativa con la hipoglucemia

neonatal (p>0,005).
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GRAFICO N° 03

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
GRADO DE INSTRUCCION ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020
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Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 04

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN ESTADO CIVIL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020.

Eﬂ:?&ﬁg/”‘ eC;;ﬁSioo corr?;;gfa?tivo P-valor
N° % N° %

Soltera 34 1298 4358 13,37 0,865

Casada 25 9,54 3385 10,38 0,657

Conviviente 203 77,48 24862 76,25 0,641

Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y Gréafico N° 04, Se observa que la mayoria de las madres
convivientes del grupo de estudio fue 77,48%, y las madres solteras de los recién
nacidos con hipoglucemia fueron 12,98%; y mas las madres casadas del grupo
estudio fue 9,54%. Los resultados muestran que estadisticamente, no existe una

correlacion entre el estado civil materno y los que presentan hipoglicemia

neonatal (p>0,05).
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GRAFICO N° 04

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN ESTADO CIVIL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020.
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Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 05

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN OCUPACION ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020

Grupo Grupo
OCUPACION estudio comparativo  P-valor
N° % N° %
Estudiante 15 5,72 18462 56,62 0,001

Ama de casa 162 61,83 8983 25,00 0,001
Comerciante 42 16,03 2023 27,55 0,001
Otra ocupacion 43 16,41 3137 9,63 0,001
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y el Grafico N° 05 muestran, la ocupacion de las madres y su
asociacién con la hipoglucemia neonatal, el 61,83% son amas de casa, el
16,03% son comerciantes, el 16,41% con otras ocupaciones y el 5,72% son
estudiantes. Existe un vinculo significativo entre el grupo de madres que son
amas de casa, las que tienen otra ocupacion y la hipoglicemia neonatal se asocio
significativamente de tipo factor adverso asi mismo la madre estudiante y la

comerciante se asocio de tipo no adverso (p<0,05).
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GRAFICO N° 05

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN OCUPACION ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020.
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Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 06

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN PARIDAD MATERNA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020.

PARIDAD . Grupo.
MATERNA Grupo estudio comparativo P-valor
N° % N° %

Primipara 109 41,60 14081 43,17 0,610
Multipara 153 58,40 18524 56,83 0,610
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y el Grafico N°06 muestran que, el 58,40% de las madres son
multiparas, mientras que el 41,60% son primiparas. No hay evidencia

significativa que sugiera una conexién entre la paridad maternay la hipoglucemia

del recién nacido (p=0,610).
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GRAFICO N° 06

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN PARIDAD MATERNA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020.
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Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 07

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN CONTROLES PRENATALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE 2011-2020”

CONTROLES Grupo estudio corr?g:f;tivo P-valor
PRENATALES N° % N® %
<6 CPN 101 38,55 14280 43,78 0,089
=6 CPN 161 61,45 18325 56,22 0,089
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y Grafico N° 07 muestran que, los controles prenatales con
respecto a los que presentan hipoglicemia neonatal, representaron el 61,45% las
madres que tienen mas de 6 controles prenatales, sin embargo; el 38,55% tienen
menos de 6 controles prenatales. En consecuencia, no existe una asociacion
significativa (p=0,089) entre controles prenatales y pacientes con hipoglucemia

neonatal (p>0,005).
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GRAFICO N° 07

PREVALENCIA DE ANEMIA SEGUN DEPENDENCIA ECONOMICA DE LAS
GESTANTES OBESAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2011-2020
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Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT

42



TABLA N° 08

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN LA PRESENCIA DE DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020

DIABETES Ssrtlljjl?j(i)o corr?ngrpaﬂivo P-valor
MELLITUS TIPO I )
us © N° % N° %
No 262 100,00 32560 99,83 0,498
Si 0 0,00 45 0,17 0,498
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tablay el Grafico N° 08, muestran las madres con diabetes mellitus tipo
Il con respecto a los que presentan hipoglicemia neonatal, se representé que el
100% de las madres no presentan diabetes mellitus tipo Il. Es evidente que no
existe una asociacion significativa (p=0,498) entre la diabetes mellitus tipo Il y

los que presentan hipoglicemia neonatal (p>0,05).
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GRAFICO N° 08

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL

SEGUN LA PRESENCIA DE DIABETES MELLITUS ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
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Fuente: Hospital Hipolito Unanue: Sistema informatico perinatal
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TABLA N° 09

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN LA VIA DEL PARTO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020

VIA DEL Grup(_a Grupo_

PARTO estudio comparativo P-valor
N° % N° %

Cesarea 170 64,89 16334 50,08 0,001

Vaginal 92 35,11 16271 49,92 0,001

Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y el Grafico N° 09 muestran que, la via de parto relacionada con
los recién nacidos con hipoglucemia, se representdé que el 64,89% entre las
madres tuvieron parto por cesarea, sin embargo, el 35,11% tuvieron por via
vaginal. Existe una relacion significativa entre la via de parto y los que presentan
hipoglicemia neonatal observandose que la via de parto por cesarea tiene una
asociacion de tipo factor adverso, asi mismo la via de parto vaginal tiene una

asociacion de tipo protector (p< 0,05).
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GRAFICO N° 09

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN LA VIA DEL PARTO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020

HIPOGLICEMIA

dsi
Eno

Porcentaje

Cesarea Vaginal
VIA DEL PARTO

Fuente: Sistema Informético Perinatal HHUT
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TABLA N° 10

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN LA PRESENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020.

HIPERTENSION Grupo Grupo P-valor
ARTERIAL estudio comparativo
N° % N° %
No 261 99.6 32511 99,7 0,779
Si 1 0,4 94 0.3 0,779
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y Gréafico N° 10 muestran que, las madres sin hipertension arterial
de los recién nacidos con hipoglucemia fueron 99,6 % y las madres con
hipertension arterial de los recién nacidos con hipoglucemia fueron 0,4%. En
consecuencia, no existe una relacion significativa entre la hipertension arterial y

los que presentan hipoglicemia neonatal (p>0,05).
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GRAFICO N° 10

FACTORES DE MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA
NEONATAL SEGUN LA PRESENCIA DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE 2011-2020
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Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 11
FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN LA PRESENCIA DE PREECLAMPSIA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE 2011-2020

Grupo Grupo

PREECLAMPSIA estudio comparativo P-valor
N° % N° %

No 242 92,4 31754 97,4 0,001

Si 20 7,6 851 2,6 0,001

Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y Grafico N° 11 muestran que, el mayor porcentaje fue el 92,4%
de los recién nacidos con hipoglucemia de madres sin preeclampsia, y el menor
porcentaje fueron 7,6% de las madres de los recién nacidos con hipoglucemia si
tenian preeclampsia. En consecuencia, si existe una relacion significativa entre
la preeclampsia y los que presentan hipoglicemia neonatal de tipo factor de

adverso (p<0,05).
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GRAFICO N° 11

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN LA PRESENCIA DE PREECLAMPSIA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE 2011-2020
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Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 12

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN LA PRESENCIA DE POLIHIDRAMNIOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE 2011-2020

Grupo Grupo P-valor
POLIHIDRAMNIOS estudio comparativo
N° % N° %
No 262 100,0 32528 99,8 0,431
Si 0 0 77 0,2 0,431
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y grafico N°12. Se muestra que el mayor porcentaje fue el 100% de
los recién nacidos con hipoglucemia de madres sin polihidramnios, y el 0 % de
los recién nacidos con hipoglucemia de madres con polihidramnios. En
consecuencia, no existe una relacion significativa entre las madres que
presentaron polihidramnios y los recién nacidos que presentan hipoglicemia

neonatal (p>0,05).
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GRAFICO N° 12

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN LA PRESENCIA DE POLIHIDRAMNIOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE 2011-2020
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Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 13

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN LA PRESENCIA DE OLIGOHIDRAMNIOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE 2011-2020

Grupo Grupo P-valor
OLIGOHIDRAMNIOS estudio comparativo

N° % N° %
No 257 98,1 31996 98,1 0,961
Si 5 1,9 609 1,9 0,961
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tabla y grafico N°13. Se muestra que el mayor porcentaje fue el 98,1% de los
recién nacidos con hipoglucemia de madres sin oligohidramnios, y el 1,9 % de
los recién nacidos con hipoglucemia de madres con oligohidramnios. En
consecuencia, no existe una relacién significativa entre las madres que
presentaron oligohidramnios y los recién nacidos que presentan hipoglicemia

neonatal (p>0.05).
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GRAFICO N° 13

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
SEGUN LA PRESENCIA DE OLIGOHIDRAMNIOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE 2011-2020
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Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 14

FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA
NEONATAL SEGUN SEXO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020

Grupo Grupo
NEgﬁl);C'I)'AL estudio comparativo P-valor
N° % N° %
Masculino 143 54,58 16784 51,48 0,317
Femenino 119 42,42 15821 48,52 0,317
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

La Tablay grafico N°14. Se muestra el sexo masculino representa (54,58% grupo
estudio; 51,48% grupo comparativo), seguido del sexo femenino (42,42% grupo
estudio; y 48,52% grupo comparativo). Se demuestra que no hay relaciéon
estadisticamente significativa entre el sexo del recién nacido y los que presentan

hipoglicemia neonatal (P= 0,317).
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GRAFICO N° 14

FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA
NEONATAL SEGUN SEXO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020
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Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 15

FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA
NEONATAL SEGUN PESO AL NACER ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE

EL PERIODO DE 2011-2020

Grupo Grupo x?  P-valor

PESO AL NACER estudio comparativo
N° % N° %

Muy Bajo peso 9 3,4 275 0.8 439,9 0,001
Bajo peso 41 15,6 1358 4,16 84,13 0,001
Peso insuficiente 24 9,2 3132 9,6 119,9 0,807
Peso normal 56 21,4 23009 70,6 0,059 0,001
Alto peso 125 47,7 4997 15,3 300,5 0,001
Muy alto peso 7 2,7 111 0,3 207,1 0,001
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 15, se puede apreciar que el peso al nacer en relacién a
los que presentaron hipoglucemia neonatal fueron el 47,7 % de los recién
nacidos son de alto peso, el 21,4 % representan recién nacidos con peso hormal,
el 15,06 % tienen bajo peso, el 9,2 % de los recién nacidos tienen peso
insuficiente y el 2,7 % de los recién nacidos son de alto peso. Por lo tanto, existe
una relacién significativa entre el recién nacidos de alto peso, recién nacido de
muy alto peso, muy bajo peso, bajo peso y aquellos que presentan hipoglucemia
neonatal de tipo adverso (p=0,001). Asi también se asocio significativamente los

recién nacidos vivos de peso normal como de tipo protector.
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GRAFICO N° 15

FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA
NEONATAL SEGUN PESO AL NACER ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE

EL PERIODO DE 2011-2020
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Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 16

FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA
NEONATAL SEGUN EDAD GESTACIONAL ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE 2011-2020

Grupo Grupo
EDAD tudi ti 2 P-valor

GESTACIONAL __estudio  comparativo x

N° % N° %
Pretérmino 11 42 307 09 76215 0,001
Temprano
Pretermino 40 153 1879 56 28773 0,001
Tardio
A término 211 805 30299 92,9 44689 0,001
Postérmino 0 0,0 160 0,6 59,966 0,001
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 16, se puede apreciar que la edad gestacional de recién
nacidos en relacion a los que presentaron hipoglucemia neonatal fue: 80,5%
para recién nacidos a término, recién nacidos pretérmino tardio fue 15,3 %;
recién nacidos pretérmino temprano fue 4,2 %, y 0,0% recién nacidos
postérmino. Se demuestra que, si existe asociacion entre la edad gestacional en
los recién nacidos pretérmino temprano y tardio de tipo factor adverso, asi mismo
existe una asociacion de tipo protector para los recién nacidos vivos a término.

(p=0,001).
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GRAFICO N° 16

FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA
NEONATAL SEGUN EDAD GESTACIONAL ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE

EL PERIODO DE 2011-2020
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Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT
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TABLA N° 17

FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA
NEONATAL SEGUN PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, DURANTE EL PERIODO DE 2011-2020

Grupo Grupo
EDAD tudi i ) p-valor

GESTACIONAL estudio comparativo x

° % N° %
PEG 33 1266 1622 50 230,538 0,001
AEG 98 374 25141 77,1 229,887 0,001
GEG 131 50,0 5842 17,9 179,901 0,001
Total 262 100,00 32605 100,00

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal HHUT

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 17, se puede apreciar que el peso para la edad
gestacional de recién nacidos en relacion a las que presentaron hipoglucemia
neonatal constituyd: pequefio para la edad gestacional 12,6 %; adecuados para
la edad gestacional 37,4% y grande para la edad gestacional fue 50%. Se
demuestra que, si existe asociacién entre la hipoglucemia y los recién nacidos
grande para su edad, asi como también pequefio para la edad gestacional de
tipo factor adverso. Para el grupo de los recién nacidos de adecuado peso al

nacer se asocio significativamente de tipo protector (p=0,001).
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GRAFICO N° 17

FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA
NEONATAL SEGUN PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO

DE 2011-2020
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Fuente: Sistema Informatico Perinatal HHUT
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4.2. DISCUSION

En tabla N° 1 del presente estudio se da a conocer la tasa de prevalencia de la
hipoglucemia neonatal al nacer fue de 7,9 por 1000 recién nacidos para el
periodo de 10 afios (2011-2020) con la prevalencia mas alta registrada en el

2015 y la prevalencia mas baja registrada en el 2011.

Comparando con investigaciones realizadas a nivel nacional reportaron la
prevalencia de hipoglucemia neonatal oscila entre el 0,8 y el 12,9 por 1000 en
recién nacidos a término. Nuestros resultados coinciden con el estudio realizado
por Mejia (13) titulado Hipoglicemia neonatal y factores de riesgo en hospital
Antonio Lorena en Cusco en donde se encontr6 una tasa de prevalencia de 1.35

por mil nacidos vivos en el afio 2016.

Ademas, existe una tendencia en la variacion de los recién nacidos con
hipoglucemia neonatal entre los afios 2011 a 2015 que va aumentando con los
afios esto puede deberse al aumento paralelo del numero de médicos
especialistas en la atencion del recién nacido y el diagndstico de la hipoglucemia
neonatal comprendidos en dichos afios. Paradéjicamente los siguientes afios el
namero de recién nacidos por afio tiende a descender de manera paulatina esto
podria explicarse a la menor demanda de médicos especialista en el servicio de
neonatologia sumado a la menor cantidad de especialista laborando en el

hospital por la aparicion de los primeros casos COVID en el inicio del 2020.
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Asi mismo, se observa que el nimero de recién nacidos vivos por afio no sufre
variaciones importantes en base a los resultados encontrados. Siendo el mayor
namero de recién nacidos vivos en el afio 2013 y el menor nimero de nacidos

vivos el afno 2020.

Con respecto a la edad materna se obtuvo que, en general las edades de la
mayoria de las madres fluctuaban entre 20 a 34 afios con un 73,28 %y 71,00%
para el grupo de estudio y el grupo comparativo respectivamente, siendo el grupo

etario < 19 afos la menor cantidad de madres.

El estudio dio a conocer que la edad materna <19 afios esta asociado con un p=

0,035 y si es estadisticamente significativo de tipo no adverso.

Se observaron resultados similares en el estudio realizado en el hospital Vitarte
de Lima-Pert por Avila (2017) y también en el hospital San José del Callao por
De la Cruz (2018) donde predomino la edad mayor a 35 afios como factor

adverso en el grupo de madres de recién nacidos con hipoglucemia.

Esto difiere del estudio realizado por los estudios de Figueroa (2017) titulado
Factores de riesgo asociados en casos de hipoglicemia neonatal en el hospital
Central de la fuerza Aérea del Perd la cual no encontré una asociacion
significativa en el grupo etario < 19 afos y asi también el estudio realizado por
Injante en el hospital San José Lima -Peru durante 3 afios, encontré que la edad

materna mayor a 35 afios si estaba asociada.
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Esto se debe a que las edades comprendidas entre los 20 a 34 afios es la edad
reproductiva de la mujer y la literatura nos muestra que existe menores
complicaciones tanto en la gestacion como en la intraparto razén por la cual no

se encontrd asociacion de tipo adverso en esta poblacién de estudio.

Por lo tanto, estos hallazgos sefialan como factor no adverso a la edad materna

para el grupo etario <19 afos.

Con respecto al grado de instruccion se encontré que las madres analfabetas
tuvieron el 0% neonatos hipoglucémicos; las gestantes con educacion primaria
tuvieron 8,77% neonatos hipoglucémicos, las madres con estudio secundario
tuvieron 69.47% y aquellas con educacién superior presentaron 21,76%. Por lo
tanto, se muestra que no existe una asociacion entre el grado de instruccion y la
hipoglucemia neonatal esto podria deberse a que la mayoria de las madres
habian cursado estudios secundarios incompletos y el nUmero de analfabetos en
nuestra regidon es casi nula debido a los diferentes programas educativos que

hoy en dia estan al alcance de esta poblacion.

Con respecto al estado civil materno se observa que, la mayoria de las madres
convivientes del grupo de estudio fue 77,48%, y las madres solteras de los recién
nacidos con hipoglucemia fueron 12,98%; y las madres casadas del grupo

estudio fue 9,54%.

En nuestro pais el estado civil predominante continta siendo la convivencia
nuestra region y poblacion de estudio asi también lo demuestra. Los resultados
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encontrados muestran que estadisticamente no existe una correlacion entre el

estado civil materno y los que presentan hipoglicemia neonatal

Con respecto a la ocupacion de las madres y su asociacion con la hipoglucemia
neonatal, el 67,94% no trabajan, en este grupo de estudio estan incluida las
madres estudiantes y amas de casa, en cambio, el 32,06% trabajan, son madres

comerciantes o tienen otra ocupacion.

Esto podria explicarse por el grupo etario predominante fue entre 20-34 afios y
el grado de instruccion predominante el cual fue la secundaria completa e
incompleta, la mayoria de nuestra poblacion de estudio fueron madres en edad
reproductiva que tenian un nivel educativo intermedio no superior. Por lo tanto,
existe un vinculo significativo entre el grupo de madres que son amas de casa,
las que tienen otra ocupacion y la hipoglicemia neonatal se asocio
significativamente de tipo factor adverso asi mismo la madre estudiante y la

comerciante se asocio6 de tipo no adverso.

Con respecto a la paridad, se muestra que el 58,40% de las madres son
multiparas, mientras que el 41,60% son primiparas, por lo tanto, en nuestros
resultados no hay evidencia significativa que sugiera una conexion entre la

paridad materna y la hipoglucemia del recién nacido.

No obstante, en relacion a las madres multiparas la gestacion como tal se puede
considerar diabetogénica, y el sobrepeso y la obesidad durante el embarazo
produce aumento de la resistencia a la insulina, conllevando a una disminucion
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de la funcion de las células beta de producir insulina suficiente la cual

predispondria a presentar una hipoglucemia transitoria en el recién nacido.

Por lo expuesto, en el presente estudio no se encontr6 una asociacion entre las

madres multiparas y la hipoglucemia neonatal.

Con respecto a los controles prenatales. En nuestro estudio, se observé que el
38,55% tuvieron mas de seis controles prenatal y que el 61,45% tuvo menor de
6 controles prenatales. En el trabajo realizado por Ccama (2017) y Avila (2017)
hace énfasis en los controles, donde encontraron una asociacion significativa de

esta caracteristica.

Nuestros resultados difieren al no encontrar una asociacion significativa entre los

controles prenatales y los que presentan hipoglicemia neonatal.

Esto podria explicarse que al momento de realizar los controles prenatales la
madre recibe una atencion integral de salud en consecuencia habria un mejor
control del embarazo, de la nutricion y educacién a la madre respecto a los
signos de emergencia e identificacion de factores de riesgo maternos de manera

temprana.

Respecto a las patologias de las madres, la diabetes mellitus tipo 2, en el grupo
de estudio se muestra que el 100% de las madres no presentaron recién nacidos

con hipoglucemia esto contrariamente a los estudios de Injante (2017), y lo que
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sostiene De la Cruz (2018) los cuales sostienen como factor adverso

predominante a la diabetes mellitus tipo 2.

Tanto en nuestra literatura y nuestros antecedentes coinciden como factor
adverso a la madre diabética con un deficiente control de glucemia esto se debe
porque los niveles altos de glucosa en madres diabéticas con un mal control
suelen provocar hiperplasia de las células beta, condicionando un estado de
hiperinsulinismo en el recién nacido, siendo este una de las causas
fisiopatolégicas mas frecuentes de la hipoglucemia neonatal. Una hiperglucemia
cronica intrautero puede producir episodios de hipoglucemia en el recién nacido

que se resuelven en los primeros dias de vida.

Los resultados en el presente estudio no asocian a la diabetes mellitus tipo 2

como factor adverso en los recién nacidos con hipoglucemia.

También se evalu6 el método de parto, con un 35,11% de partos vaginales y un

64,89% de partos distécicos (cesarea).

Nuestros hallazgos son consistentes con los del estudio de Avila (2017) y Ccama
(2017), que encontrd una conexion significativa entre la via de parto y aquellos
que tuvieron hipoglucemia neonatal. La literatura refiere que la via de parto por
cesarea produce una serie de eventos estresantes en la madre liberando ciertas
hormonas antagonistas de la insulina esto explicaria la relacion de asociacion
entre la via de parto por cesarea y la hipoglucemia neonatal. Asi también las
adolescentes embarazadas en nuestro grupo de estudio, presentan una pelvis
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con alteraciones morfolégicas y fisiologicas similares a las de las mujeres adultas

siendo esta una condicion para el parto distécico.

Continuando con las patologias de la madre al evaluar la hipertension arterial
esta represento el 0,4% en el grupo de estudio y, 0,3 % de grupo comparativo.
La hipertensién arterial no estuvo asociada a la hipoglucemia neonatal (p=
0.779). Estos resultados difieren con lo obtenido por las investigaciones previas
de CcamaK. (12) y Injante, R. (14) donde la hipertension arterial fue un factor de
riesgo de predominante ambos estudios coinciden que las madres hipertensas

con un control deficiente de la presién arterial resultaron ser un factor adverso.

Continuando con las patologias de la madre: la preeclampsia en madres del
grupo estudio fueron 7,6 y 2,6% para las madres del grupo comparativo, esto
significo una clara asociacion estadistica p<0.05 por lo tanto representa un factor
de adverso. En el estudio realizado por Ccama K. (12) se obtuvo a la

preeclampsia como factor de adverso asociado p<0,05.

La literatura refiere que las madres preeclampticas estan muy relacionados con
recién nacidos pequefios para la edad gestacional ya que el dafio se produce
principalmente en los vasos sanguineos conllevando a que el feto no reciba los
suficientes nutrientes para su desarrollo normal y no reciba las reservas

suficientes de glucogeno necesario para estabilizar los niveles de glucemia.

Respecto a las alteraciones del liquido amniético. Se evaluo a las madres con
Polihidramnios y se encontré 0% y 0,2 % para el grupo de estudio y el grupo
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comparativo respectivamente. En el caso del Oligohidramnios se encontro 1,9 %
y 1,9 % para los casos y controles respectivamente. Dado que el liquido
amniético es un indicador de la salud fetal y su evaluacién ha sido validada como
atil para la evaluacion de embarazos en riesgo. El oligohidramnios esta muy
relacionado con los recién nacidos pequefios para la edad gestacional, y este

esta asociado con la hipoglucemia neonatal segun Ccama K. (12).

Nuestros resultados no encontraron asociacion entre las alteraciones del liquido
amnidtico y la hipoglucemia neonatal no encontrandose una asociacion

significativa p=0.431.

Considerando las caracteristicas del recién nacido. En nuestro estudio
predominé el sexo masculino (54,58%), seguido del sexo femenino (42,42%).
Estos hallazgos son consistentes con los del estudio de Injante (2017), que

también reveld que predominé el sexo masculino.

Sin embargo, en contraposicién al estudio de Mejia (2017) donde el sexo

femenino fue mayor al masculino.

Nuestra literatura no muestra al sexo como un factor predisponente para
presentar hipoglucemia neonatal. Asi mismo no se encontr@ asociacion

significativa en nuestros resultados P>0,005.
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Respecto al peso del recién nacido en el estudio el 47,7 % de los recién nacidos
son de alto peso, el 21,4 % representan recién nacidos con peso normal, el 15,06
% tienen bajo peso, el 9,2 % de los recién nacidos tienen peso insuficiente y el
2,7 % de los recién nacidos son de alto peso. Por lo tanto, la mayoria de los
neonatos hipoglucémicos tenian un peso entre los (2500-4000gr), Esto
encontrandose una asociacion significativa p=0,001 de tipo factor de adverso en

el grupo de alto peso, muy alto peso, bajo peso y muy bajo (p<0,001).

Nuestros resultados coinciden con los estudios realizados de Zhao T (2020),
Injante (2017) y Stomnaroska (2017) concluyen al recién nacido de bajo peso
como factor de adverso muestra una asociacion significativa con el peso al nacer

y los que presentan hipoglicemia neonatal.

Esto podria explicarse segun de la Cruz en su estudio con recién nacidos
macrosémicos mayor de 4,000 gr refiere que los recién nacidos macrosémicos
presentan tipicamente episodios persistentes y recurrentes de hipoglucemia que
precisan aportes altos de glucosa por via endovenosa para mantener la

normoglucemia.

Segun la edad gestacional, se evidencio que el recién nacido a término
represento el 80,5%, embarazo pretérmino Tardio 15,34% y temprano 4,2 % y
embarazo postérmino (0 %). Se demuestra que si existe asociacion entre la edad

gestacional en los recién nacidos pretérmino temprano y tardio de tipo factor de
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adverso (p=0,001). En cuanto a los recién nacidos a término se asocio

significativamente de tipo protector.

Por lo tanto, la relacion con los estudios de Zhao T (2020), y lo que sostiene
Stomnaroska (2017) donde sostiene a los recién nacidos pretérmino tardio como

factor de riesgo concuerdan con nuestros resultados.

Nuestros resultados coinciden con la literatura, en los recién nacidos prematuros
las reservas de glucégeno son minimas esto porque las reservas se dan
mayormente durante el tercer trimestre del embarazo. Ademas, los factores que
contribuyen son el retraso de la gluconeogénesis, y otros sustratos energéticos,
como los acidos grasos libres por falta de tejido adiposo. Ademas, se ha
demostrado una hiperinsulinemia relativa y/o un aumento de sensibilidad a la
insulina y una respuesta contrarreguladora incompleta en respuesta a la

hipoglucemia.

Respecto al peso para la edad gestacional se obtuvo en nuestros casos que el
12,6% eran PEG, 37,4% AEG y 50,0% GEG, encontrandose que, si existe
asociacion entre la hipoglucemia y los recién nacidos grande para su edad
gestacional, pequefio para su edad gestacional de tipo factor de adverso
(p=0,001). Por lo tanto, nuestros resultados coinciden con los estudios realizados
por Mejia donde sostiene que GEG (p= 0.047) esta relacionado con los recién
nacidos que presentaron hipoglucemia ya que este grupo requeria un mayor

aporte de nutrientes.
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En cuanto, los recién nacidos de adecuado peso para la edad gestacional se

asociaron de tipo protector coincidiendo con los resultados de Mejia.

En el estudio realizado por De la Cruz en el hospital San José- Lima durante los
afos 2013 a 2015 sostienen que la hipoglucemia en neonatos con peso elevado
para la edad gestacional es superior al de los recién nacidos con peso adecuado,
incluso si no hay antecedente materno de diabetes mellitus tipo 2 es
posiblemente esto suceda por el hiperinsulinismo transitorio en las primeras

horas de vida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La prevalencia de la Hipoglicemia neonatal en el hospital
Hipolito Unanue de Tacna, para el periodo del 2011 al 2020, entre los

32867 recién nacidos Vivos fue 7,9 por 1000 recién nacidos vivos.

SEGUNDA: Los factores adversos maternos asociados significativamente
fueron: la ocupacion en el grupo de madres estudiantes y comerciantes,
la preeclampsia y la via de parto por cesarea. Entre los factores no
adversos maternos asociados significativamente fueron la madre ama de

casa

TERCERA: Entre los factores neonatales, se evidencia que el alto peso
(p=0,001), muy alto peso al nacer, el recién nacido pretérmino temprano,
tardio y el recién nacido grande para la edad gestacional se asocid
significativamente como factores de tipo adverso. Asi mismos los factores
no adversos neonatales asociados significativamente fueron el recién
nacido a término, el recién nacido de adecuado peso, el recién nacido de

peso normal.



RECOMENDACIONES

1. Se sugiere mayor cuidado en el registro de las historias clinicas
perinatales digitales almacenadas en la base de datos del sistema

informatico perinatal.

2. Se recomienda incrementar el numero de médicos especialistas en la
atencion del recién nacido en el servicio de neonatologia a fin de

garantizar la salud de los neonatos.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO
HUNANUE DE TACNA, 2011 - 2020

AUTOR : Danny Mamani Chambilla

PROBLEMA OBJETIVOS
General: General:
¢;Cuédles  son los | Determinar los factores

factores de asociados
a la hipoglucemia del
Recién Nacido del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacha
2011-20207?”

asociados a la hipoglucemia
del Recién Nacido del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna 2011-2020

Especificas
. Identificar [E!
prevalencia de la

hipoglucemia Neonatal del
Hospital Hipdlito Unanue de|
Tacna durante los afios 2011+
2020.

Factores maternos

e Edad

¢ Grado de instruccion
e Ocupacion

e Estado civil

o Paridad

* Diabetes

e Controles prenatales
¢ Via del parto

e Preeclampsia

e Hipertension arterial
¢ Oligohidramnios

e Polihidramnios

METODOLOGIA

Disefio

Investigacion
observacional, analitica y
retrospectiva  de  tipo
comparativo

Poblacién

Recién nacidos en el
Hospital Hipdlito Unanue
durante el periodo 2011 a
2020 que cumplan los
criterios de inclusion.

Identificar los factores
maternos asociados” a la
hipoglucemia del recién
nacido del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2011-
2020.

Identificar los  factores
neonatales asociados a la
hipoglucemia del recién
nacido” del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2011-
2020.

Factores neonatales
e Peso del RN
* Sexo
o Edad gestacional

* Peso/edad gestacional

Muestra

No se realizdé un muestreo
probabilistico, se trabajo

con el total de la
poblacién, teniéndose
32867 recién nacidos
vivos

Técnica Revision

documental Estadistica
Chi2 IC95%
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