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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problemética

La hipoglicemia en neonatos hace referencia a una determinada reduccion del
nivel de glucosa, considerada como valores por debajo de 47 mg/dl en neonatos
pretérmino, siendo 30 mg/dl el pardmetro normal durante las primeras horas de

nacimiento(1).

Se define como una variacion metabdlica presentada frecuentemente en él
neonato. La incidencia de hipoglucemia es reportada entre el 5y 7% en los
neonatos a término, y entre un 3,2% y 14,7% en los prematuros. No obstante,
dentro de la categoria de neonatos que presentan elementos de riesgo
asociados a la hipoglucemia, se incrementa a un 50% la probabilidad de

presentar la enfermedad(2).

Sus repercusiones son graves en el recién nacido, entre ellas pueden causar
dafio neuroldgico grave e irreversible a corto y largo plazo cuando se mantiene
por varias horas. Por ello, los neonatos con riesgo deben anticiparse con las
determinaciones seriadas de glucemia para poder tratarlos de la forma mas

conveniente(3).

Investigaciones en China, sefialaron que el 16,7% de los neonatos prematuros
tenian hipoglucemia. Donde los factores de riesgo de hipoglucemia son la
cesareas e hipertension materna (P<0.05), prueba de glucosa en sangre (P
<0,05), SGA (P<0.05), hipertension materna (P<0.05) y administracién prenatal
de esteroides ( P<0.05); mientras que el uso de glucosa intravenosa (P<0.05)

fue un factor protector de hipoglucemia en prematuros(4).

Por otra parte, el estudio que evalué el cumplimiento de la guia de la Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP), determiné que la incidencia de
hipoglucemia en los cuatro grupos clasificados fueron 16,6% en los neonato de
diabética, 12,7% en bebes grande para edad gestacional (GEG), 12,2% en los
lactantes pequefios para el tiempo de gestacion (PEG) y 34% en prematuros

tardios. No obstante, el género, la clase de parto, el bajo peso al nacer (BPN) y
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Apgar a los 5 minutos no se asociaron con hipoglucemia (p > 0,05),
determinandose que una edad gestacional mas baja se asocia con una mayor

incidencia de hipoglucemia (p = 0,02)(5).

En América Latina y el Caribe, se estima que el 12% de los neonatos estan en

peligro de verse afectados por la hiperglucemia gestacional (6).

Un hospital pediatrico de una ciudad de Panama sefiala una incidencia de 1.3 -
4.4 | 1000 neonatos vivos con la enfermedad, aumentandose en nacimientos
pretérmino, con una frecuencia que oscila entre 15 - 55/ 1000 prematuros (1.5
— 5.5%); también bebes GEG, donde la incidencia es mayor en el 20% de los
nifios con madres hipoglucémicas(7).

La Sociedad Paraguaya de Pediatria, en un estudio sefial6 que los factores
vinculados a la hipoglucemia en neonatos (HN) fueron, prematuridad (84%;
<0,001) y la presencia de afecciones concomitantes (96%; <0,001), como sepsis
y asfixia perinatal. Se encontré una correlacion entre la glucosa sérica capilar y
la sérica plasmatica (r +0,6)(8). En Chile, se reporta que cerca de un 14 % de
neonatos con lactancia materna exclusiva tienen hipoglicemia < 45 mg/dl durante

los primeros dias(9).

A nivel nacional, un estudio report6 un 56% de casos de hipoglucemia en
neonatos, donde los niveles de glucosa bordean los 41 a 47 mg/dL, el 84%
registraron algun sintoma frecuente los cuales fueron disminucién de la actividad,
succién deficiente, vomitos y la respiracion acelerada. Mientras que los detalles
de los historiales médicos de las madres fueron que el 60% tenian edades entre
20 y 34 afos, el 60% asistieron a seis 0 mas controles prenatales y el 76% de
las madres tuvieron patologias gestacionales, el 52% con sobrepeso y la
obesidad eran comunes, 36% con infeccion del tracto urinario (ITU) gestacional,
24% con diabetes gestacional (DG) y 16% con enfermedades de la presién
arterial (PA) gestacional y finalmente el 84% de los neonatos presentaron como
una patologia asociada, la prematuridad y sepsis neonatal (10).

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLC), no se han encontrado

investigaciones acerca de la problematica planteada; sin embargo, se reconoce
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su relevancia tanto para el manejo como para el prondéstico del paciente que

padezca de esta patologia.

1.2.

Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores de riesgo para hipoglucemia en neonatos prematuros

atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020-20227?

1.3.

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para hipoglucemia en neonatos
prematuros atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020-2022

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar si la edad materna >35 afos, el antecedente materno de
diabetes mellitus y la preeclampsia son factores de riesgo maternos para

hipoglucemia en neonatos prematuros.

Identificar si la obesidad materna, la administracion de esteroides
prenatales y la multiparidad son factores de riesgo maternos para

hipoglucemia en neonatos prematuros

Identificar si el sexo femenino y el bajo peso al nacer son factores de

riesgo neonatales para hipoglucemia en neonatos prematuros.

Identificar si el Apgar <7 a los 5 minutos y la sepsis neonatal son factores

de riesgo neonatales para hipoglucemia en neonatos prematuros.



1.4.

1.5.

Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

Importancia

La hipoglucemia afecta a muchos de los neonatos producto de
presentar diferentes factores asociados a la madre entre otros, que
permiten las alteraciones en su desarrollo y se acompafnan de

sintomas que empeoran la salud del paciente.

Se contribuird a ampliar el entendimiento sobre la problematica,
indicando que a través de sus resultados se permita una
comparacion entre otros estudios que contribuyan a brindar un

manejo oportuno de la enfermedad.

Ademas, permitira que los usuarios atendidos en el hospital seran
los favorecidos con la realizacion del estudio, al mejorar los

protocolos para detectar de manera temprana los factores.

Igualmente, se aportara con la evidencia cientifica para futuras
investigaciones que refuercen las capacidades andlisis entre los

expertos que permitan una atencion apropiada a los pacientes.

Viabilidad y factibilidad

El estudio actual es factible para llevarse a cabo desde su inicio
hasta su conclusion, ya que la investigadora dispone de recursos
econémicos adecuados, lo que implica que no conllevara gastos
adicionales para las instituciones participantes. Ademas, desde una
perspectiva administrativa, el estudio es viable, ya que se planea
obtener los permisos necesarios con anticipacion y coordinar con

las autoridades correspondientes.

Limitaciones

Como limitaciones se considerara la validez externa de este estudio, ello debido

a que los resultados a obtener solo demostraran la realidad local en un



determinado periodo de tiempo, por lo que no sera posible extrapolar lo hallado

a otras realidades institucionales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Butorac et al. publicaron el 2022, determinaron la prevalencia y factores para la
HN en prematuros. Método prospectivo, analizando 455 bebes prematuros <37
semanas. Obtuvieron que un 20,7% fue hipoglucémico. Los eventos de
hipoglucemia fueron frecuentes en neonatos menores de 34 semanas, con una
frecuencia del 27.9%. Los predictores para desarrollar hipoglucemia fueron,
féminas (OR=3.12; p=0.031), el tiempo de embarazo (OR=1.50; p=0.061) y el
CRIB Il (OR=1.25; p=0.062). Mientras que los niveles de glucosa sérica < 2,6
mmol/L medidos justo después del nacimiento y en la tercera hora de vida se
identificaron como predictor de hipoglucemia con alta especificidad. Concluyeron
que el género femenino, el tiempo de embarazo y el CRIB Il son elementos de

riesgo para hipoglucemia en prematuros(11).

Martin et al, redactaron en el 2022, examinaron los principales elementos y
condiciones ambientales relacionados con la aparicion de la hipoglucemia
neonatal temprana. Fue una investigacion analitica, prospectivo de cohorte en
207 neonatos. Obtuvieron que las caracteristicas de riesgo para hipoglucemia
severa fueron, Apgar a los 10 minutos (p = 0,003) y la temperatura (p = 0,039)
con relacion inversa; la falta de contacto piel con piel (p = 0.010) y la ausencia
de lactancia materna a las 2 horas y 4 horas de vida (p=0.008 y p=0.011,
respectivamente),alcalosis en sangre del cordon (p = 0.009),madres con
diabetes tipo 2 mal controladas (p = 0.026), los neonatos por cesarea
programada (p=0.007), recién nacidos expuestos a luz intensa (p = 0.001) y
recién nacidos con menor temperatura (p = 0,040). Concluyeron que la DG con
un control de los niveles de glucosa sérica deficiente, ceséarea, la falta de
contacto piel con piel y lactancia materna, la luz intensa y la baja temperatura
fueron los predictores para hipoglucemia en neonatos prematuros (12).

Chen et al. publicaron el 2022, buscaron identificar las caracteristicas
maternas/fetales prenatales y perinatales adicionales asociadas con HN
asintomatica anticipada en prematuros tardios y a término. Método retrospectivo
evaluando 148 bebés hipoglucémicos y 296 en el grupo de normo glucemia. No

reportaron diferencia significativa entre los neonatos a término y los prematuros
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tardios con los neonatos nacidos a término(p=0.326). Factores como la paridad
(ORc=1.49; p < 0.05), tratamiento con insulina para DG (ORc=5.75; p < 0.05) y
cesérea (ORc=2.38; p<0.05) estos factores estuvieron vinculados a un aumento
en la probabilidad de sufrir HN. Sin embargo, en el analisis multivariable, solo el
tratamiento con insulina materna para DG se reconocié como un elemento que
aumenta el riesgo de HN (ORa=6.65; p < 0.05). Concluyeron que el Unico
elemento de riesgo para la HN es el tratamiento con insulina materna para DG
(13).

Yuan et al. publicaron el 2020, investigaron los predictores para la hipoglucemia
después del nacimiento en neonatos prematuros. Se llevo a cabo una
investigacion retrospectiva, afiadieron a 515 bebés prematuros. Con una
incidencia del 16.7% (n=86) con hipoglucemia. Durante el analisis multivariado,
los elementos de riesgos para hipoglucemia que identificaron fueron ser pequefio
para el tiempo de gestaciéon (OR=4.31; p=0.018), la hipertensibn materna
(OR=2.46; p=0.005) y el uso de hormonas prenatales (OR=6.33; p=0.015).
Concluyeron que ser pequefio para el tiempo de gestacion, la hipertension

materna y el uso de hormonas prenatales predictores para HN prematuros (14)

Mitchell et al., publicaron el 2020, determinaron la prevalencia y los factores para
HN prematuros <33 semanas de embarazo. Método retrospectivo analizando
175 prematuros <33 semanas. Obtuvieron una frecuencia de 33.7% de lactantes
con hipoglucemia, la hipertension materna fue el Unico elemento de riesgo para
hipoglucemia (OR=2.40; p=0.04). Mientras que un factor protector fue estar en
trabajo de parto al momento del parto (OR=3.63; p=0.002). Concluyeron que el

anico predictor para HN en prematuros fue la hipertension arterial(15).

Fernandez et al. publicaron el 2019, determinaron la frecuencia y duracioén de la
HN prematuros e identificar sus factores. Se realizo una investigacion
prospectiva de cohorte que involucra a bebés con muy BPN <1500g, que incluyo
a 60 pretérminos con peso <1500 g. Obtuvieron que el 41.66% tuvieron
hipoglucemia durante su primera semana de vida. El BPN se identific6 los
lactantes con hipoglucemia (1052 g vs. 1243 g; p=0,03). El insuficiente peso al
nacer (OR: 0,99; p=0,03) y la presencia de conducto arterioso permeable
(OR=2,77, p ¥ 0,03) se asociaron con episodios de hipoglucemias de mas de 30
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minutos. Por el contrario, la terapia con teofilina (OR 0,23, p=0,02) y el desarrollo
de sepsis precoz (OR: 0,27 p= 0,03) fueron factores protectores. Concluyeron
gue el insuficiente peso al nacer y la existencia de conducto arterioso permeable
se asocid con mayor riesgo de que recién nacidos prematuros presenten

hipoglucemia(16).

James-Todd et al. publicaron el 2018, identificaron si la prevalencia de HN varia
dependiendo de la raza o la etnia. Fue una investigacién de cohorte retrospectivo
de datos recopilados prospectivamente de 515 neonatos prematuros <32
semanas. Obtuvieron que un 66% nacieron espontaneamente. y 34% por
indicacién médica. Los recién nacidos de raza negra presentaron mas riesgo de
tener hipoglucemia (OR=1.61). Concluyeron que el ser de raza negra es un
predictor para la glucosa baja en neonatos prematuros <32 semanas(17)

Lubis et al. publicaron el 2018, determinaron la prevalencia de HN pretérmino y
elementos de riesgo maternos y neonatales. Fue una investigaciéon transversal
en el que incluyeron 50 bebés prematuros. Obtuvieron una incidencia del 26%;
los predictores identificados para la hipoglucemia en esta poblacion fueron el
peso menor a <2500 g (RP:4.69; p=0.010) y la edad gestacional entre 32- <35
semanas de edad gestacional (RP=3.11; p=0.021). Concluyeron que el peso al
nacer y el tiempo de embarazo se relacionaron con los niveles bajos de glucosa

en neonatos prematuros (18).

Rodriguez C. publico el 2018, determinaron si la DG, corioamnionitis,
preeclampsia, BPN y enterocolitis necrotizante son factores para hipoglucemia
en neonatos prematuros. Fue una investigacion analitica, retrospectivo, con una
poblacién de 192 bebes prematuros, 64 nacidos con hipoglucemia (casos) y 128
pretérminos sin hipoglucemia (controles). Obtuvieron que la DG (OR=3.2;
p=0.014); corioamnionitis (OR=2.6; p=0.039); preeclampsia (OR=3.6; p= 0.011);
BPN (OR=3.3; p=0.016) y la enterocolitis necrotizante (OR=2.4; p=0.041) son las
caracteristicas de riesgo para neonatos pretérmino. Concluyeron que la DG, la
corioamnionitis, hipertension gestacional, BPN y la necrosis intestinal se

relacionan con el desenlace de hipoglucemia neonatal (19).
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Chiruvolu et al. publicaron el 2017, evaluaron los efectos del contacto piel a piel
prolongado durante el monitoreo de glucosa sérica (12-24horas). Fue una
investigacion retrospectiva con un namero total de nacidos de 1.790 y 1.900,
respectivamente. Obtuvieron que el nUmero de admisiones a la UCIN por niveles
bajos en azucar entre los lactantes en riesgo disminuyd significativamente de
8,1% antes al contacto piel a piel a 3,5 % desde dicho contacto (p=
0.018). Concluyeron que la accion del contacto piel a piel disminuye la frecuencia
de ingreso a la UCIN por hipoglucemia(20).

2.2. Bases teoricas

Prematuridad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a los prematuros como
aquellos que nacen antes de completar las 37 semanas gestacionales. Ademas,
los distribuye en tres categorias: extremos, nacen < 28 semanas gestacionales;
muy prematuros, nacen entre 28 y 32 semanas; y moderados a tardios, nacen

entre 32 y 36 semanas y 6 dias gestacionales.(21).

En el mundo, la OMS calcula que anualmente nacen 15 millones de pretérminos,
ademas presume gue esta cifra siga incrementandose(21). Debido a la influencia
de diversos factores como maternos, socioeconémicos y culturales, por lo que
se cree gque algunos de estos podrian ser intervenidos con el fin de disminuir esta
tasa(22).

A nivel nacional se reportaron, en el 2021, 31 688 nacidos prematuros, siendo
mas frecuentes en los departamentos de Lima, Callao, Ucayali, Piura,

Amazonas, Tumbes, Lambayeque y Ancash (23).

Los prematuros al no haber sido capaces de completar su desarrollo y, por lo
tanto, encontrarse inmaduros fisiologica y metabdlicamente, se encuentran en
riesgo de padecer diferentes afecciones a comparacién de los nacidos a
términos, afecciones que los predispone a una mayor morbilidad e incluso los
puede llevar a la mortalidad(24). Puesto que, por su elevada incidencia, la
prematuridad es un dilema sanitario, por ser una de las razones principales de

fallecimiento en este periodo y en menores de 5 afios(22). Alrededor del mundo
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cada dia mueren cerca de 7 mil recién nacidos, de los cuales el 80% son
prematuros, sobreviviendo solo el primer dia de vida, paises como la india,
China, Nigeria, reportaron una gran cantidad de fallecimientos debido a

nacimientos pretérmino(22).

Los neonatos nacido pretérmino tardios presentan mas predisposicion a padecer
de morbilidades como hipotermia, hipoglucemia, eliminacién tardia de liquido
pulmonar(25), complicaciones respiratorias, temperatura inestable, dificil
alimentacion, ictericia, sepsis, retraso en el desarrollo neuroldgico y elevadas

tasas de reingreso después del alta hospitalaria(26).

Hipoglucemia neonatal
En la Clasificacion Internacional de Enfermedades, la HN, forma parte de los

desérdenes temporales del proceso metabdlico de los carbohidratos (27).

Repetto et al menciona que no hay un acuerdo en comun sobre cuél es el minimo
nivel de glucosa que puede tener un recién nacido para “establecer el momento
en el que empieza a desarrollarse deterioro neurolégico a largo plazo”(28). Sin
embargo, segun lo reportado en el Pera y los valores utilizado en otros estudios,
se considerara <47mg/dl para clasificar los niveles bajos en azlcar en neonatos

pretérminos(29).

La hipoglucemia puede clasificarse en dos: transitorias y prolongadas o
persistentes(29). La hipoglucemia transitoria no es un proceso patoldgico, sino
un proceso adaptativo, dinamico y fisiol6gico al periodo posnatal, produciéndose
entre los primeros dos dias donde la glucosa sérica es < 47mg/dl (2,6 mmol/l).
Pero si esta persiste, cuando ya debieron haberse normalizado los valores, se
considera hipoglucemia prolongada o persistente, y es aqui donde debera

tratarse al menor con el fin de evitar su morbimortalidad(30).

La hipoglucemia es una entidad que ocurre frecuentemente en los neonatos,
puesto que el cerebro de ellos requiere de altas cargas de glucosa para su
desarrollo. Debido a esto, sino cuentan con ese requerimiento puede haber

dafios neurol6gicos(29).
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Las caracteristicas de riesgo mas frecuente en la HN son la diabetes mal
controlada, GEG, PEG y pretérminos (31).

En el neonato pretérmino, esto es causado por la inmadurez de los procesos
metabdlicos como: la gluconeogénesis, glucogendlisis, produccion insuficiente
de insulina, insuficiente suministro de sustrato, y reduccion de glucagon y de las
pocas reservas de glucégeno, lo que provocan un insuficiente aporte de glucosa,
ademas de un sistema contrarregulador de respuesta incompleta(29,31,32).

Factores de riesgo para HN prematuros

Sexo

Algunos estudios, se report6 que la frecuencia de hipoglucemia era mayor en el
sexo masculino. Como lo evidenciado por Andrango, donde la tasa de neonatos
pretérmino con hipoglucemia fue mayor en el sexo masculino (57.14%) que el
sexo femenino (42.86%)(33)

Raza

James-Todd, reportd que los bebés de raza negra nacidos espontaneamente
con menos de 32 semanas de gestacion, tuvieron una prevalencia de
hipoglucemia dos veces mayor que los bebés blancos y otros grupos, con un
aumento del 60 %(17).

Edad gestacional

Los prematuros tardios (234 semanas de gestacion) que se encuentran entre el
rango de las 34 0/7 y las 36 6/7 semanas de gestacion, pueden padecer de
episodios de hipoglucemia debido a la inmadurez del sistema digestivo y una
ingesta oral inadecuada, lo cual influye negativamente en los modelos de
colonizacion intestinal, predisponiendo un ambiente con mayor probabilidad de
experimentar complicaciones gastrointestinales graves. Ademas, los bebés
prematuros pueden tener menos reservas de glucogeno y grasa, vias de
gluconeogénesis inmaduras y una respuesta contrarreguladora inadecuada a la

hipoglucemia (34).
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Contacto piel a piel
Segun Chen, los neonatos que tuvieron menor contacto piel a piel fueron los que

pertenecian al grupo hipoglucémico (35).

Temperatura corporal

En el estudio de Chen se observé una temperatura corporal significativamente
mas baja al ingreso en el grupo hipoglucémico. La frecuencia de hipotermia del
recién nacido al ingreso (>36,5 °C) fue significativamente mayor dentro del grupo

hipoglucémico (35).

Ceséreas

Segun Chen, encontr6 mayor de cantidad de cesareas en el grupo
hipoglucémico. Esto también se observa en el estudio de Turner, donde los
neonatos nacidos por ceséarea fueron mas propensos a desarrollar HN (35)

Hipertension materna

La hipertension materna se ha asociado como un predictor para prematuridad y
para bajos niveles de azucar sérica en bebés. Por otro lado, el usar
blogueantes para el tratamiento de trastornos hipertensivos en la gestacion,
también ha sido asociado como un elemento de riesgo conocido de HN, porque
inhibe los nervios simpéaticos a través de la barrera placentaria, aumentando la

secrecion de insulina y disminuyendo la de glucagon. (36).

Preeclampsia:
Andrango, al revisar los antecedentes maternos de los neonatos con niveles
bajos de azlUcar en sangre , la preeclampsia estuvo mas frecuente(33).

IdentificAndose que esta se asocia a alteraciones metabdlicas(32).

Diabetes gestacional

Se menciona que el historial materno de diabetes mellitus, se asocia con la HN,
debido que cuando la madre padece diabetes mellitus, puede resultar en una
hiperglucemia crénica en el utero, lo que lleva a una hiperplasia de las células

beta pancreaticas. (37).
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Bajo peso al nacer

En el estudio de Andrango el BPN fue un factor determinante en relacion a la
hipoglicemia (p=0.000) (33). Esto se explica porque el control de glucosa en
neonatos estd influenciado que el recién nacido presente respuestas
adaptativas, las cuales no estaran establecidas si no tiene un aporte y reserva
adecuada de nutrientes, la cual también se asocia con el peso y talla del

neonato(32).

Hormonas prenatales

Gyamfi-Bannerman reporté que la HN en prematuros tardios fue mas frecuente
en las madres a las que se les aplicO betametasona prenatalmente
(p<0,001)(38). En el estudio de Battarbee, los proveedores mencionaron conocer
que el uso de corticoides aumentaba la HN, sin embargo, refirieron que los

beneficios respiratorios neonatales superaban estos riesgos(39)

2.3. Definicidn de términos béasicos

Neonato: Recién nacido hasta que cumpla 28 dias de vida extrauterina (40).
Prematuridad: Nacimiento antes de las 37 semanas gestacionales, sin tomar en
cuenta el peso (40).

Bajo peso al nacer: Peso < 2500 gramos, sin tomar el tiempo de gestacion (40).
Muy bajo peso al nacer: Peso < 1500gramos, sin tomar en cuenta la edad
gestacional (40).

Contacto piel a piel: Interaccion madre y bebé, caracterizado por el contacto
intimo de los cuerpos, el cual trae muchos efectos beneficiosos tanto para la

madre como el neonato(40).

Temperatura: Medida que representa el grado de calor corporal(41).
Cesarea: Intervencion quirdrgica mediante el cual se extrae al feto(42).
Corticoides: Hormonas que se aplican artificialmente con aplicaciones

terapéuticas(42).

15



3.1.

CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

General

La edad materna mayor de 35 afios, el antecedente materno de diabetes
mellitus, la preeclampsia, la obesidad materna, la administracion de
esteroides, la multiparidad son factores maternos y el sexo femenino del
recién nacido, el bajo peso al nacer, el Apgar menor de 7 a los 5 minutos
y la sepsis neonatal son factores neonatales de riesgo para HN

prematuros.

Especificos:

H1: La edad materna >35 afos, el antecedente materno de diabetes
mellitus y la preeclampsia son factores de riesgo maternos para
hipoglucemia en neonatos prematuros.

Ho: La edad materna >35 afos, el antecedente materno de diabetes
mellitus y la preeclampsia no son factores de riesgo maternos para

hipoglucemia en neonatos prematuros.

H2: La obesidad materna, la administracion de esteroides prenatales y la
multiparidad son factores de riesgo maternos para hipoglucemia en
neonatos prematuros.

Ho: La obesidad materna, la administracién de esteroides prenatales y la
multiparidad no son factores de riesgo maternos para hipoglucemia en

neonatos prematuros.

H3: El sexo femenino y el bajo peso al nacer son factores de riesgo
neonatales para hipoglucemia en neonatos prematuros.
Ho: El sexo femenino y el bajo peso al nacer no son factores de riesgo

neonatales para hipoglucemia en neonatos prematuros.

H4: El Apgar <7 a los 5 minutos y la sepsis neonatal son factores de riesgo

neonatales para hipoglucemia en neonatos prematuros.
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Ho: El Apgar <7 a los 5 minutos y la sepsis neonatal no son factores de

riesgo neonatales para hipoglucemia en neonatos prematuros.
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3.2. Variable y su definicion operacional
Tipo por su Categorias Medio de
Variable Definicién pop Indicador Escala de medicién y sus o
naturaleza valores verificacién
. . . . . Ficha de
_Varlable I_Dependlente Gllcemlz?\ de < 47 m_g/dl en neonatos Cualitativo Nivel glicemia Nominal Si recoleccion de
Hipoglucemia en neonatos pretérmino o glucosa sérica <2,6 mmol/L. No datos
Edad materna mayor | Tiempo vivido de la madre hasta que tuvo el Cualitativo Edad materna Nominal Si
a 35 afos parto mayor a 35 afios No
Antecedente . S - S .
Materno de Diabetes R_eg|§t_ro en la historia médica del historial Cualitativo Antecede.nte materno de Nominal Si
; diabético materno diabetes No
Mellitus
" La preeclampsia se caracteriza por la
=} . aparicion reciente de hipertension > -~ iagnéstico de . i
! p te de hipert PA Diagnostico d S
c Preeclampsia . . Cualitativo . Nominal
o 140/90 mmHg) junto con la presencia de preeclampsia No Ficha de
< proteinuria inexplicable. -
= S recoleccion de
g Obesidad materna La OMS utiliza el IMC Cualitativo Obesidad materna Nominal No datos
] [=] " T Z
© c ‘r.'"é Los corticosteroides prenatales son farmacos
= % L Administracién de administrados a mujeres con un riesgo Administracién de Si
&5 esteroides elevado de parto prematuro inminente, con el Cualitativo esteroides Nominal No
§ o8 prenatales objetivo de estimular el desarrollo pulmonar
2 del feto.
Multiparidad Madre con 2 o0 mas partos previos Cualitativo Paridad Nominal l\?cl)
a Sexo femenino Neonato de sexo femenino en estudio Cualitativo Género Nominal l\?cl)
2 -
g Bajo peso al nacer El peso al nacer < 2500 gramos. Cualitativo Peso al nacer Nominal l\?cl) Ficha de
2 Apgar menor de 7 a Cualquier puntuacion por debajo de 7 indica Si recoleccion de
3 Pg : la necesidad de atencion médica para el Cualitativo Apgar a los 5 min. Nominal datos
= los 5 minutos bebé No
< . Infeccién sanguinea que ocurre < 90 dias de I Diagnostico sepsis . Si
i Sepsis neonatal vida. Cualitativo neonatal Nominal No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Observacional, analitico (de caso-control) y retrospectivo.

4.2. Disefio muestral

Poblacion de estudio

Todos los neonatos prematuros tratados en el HCLLH, entre enero 2020 a
diciembre 2022.

Tamafio de muestra
Uso de férmula de casos y controles. Segun, Vidaurre(43), de los neonatos
prematuros con BPN el 61.82% presentaron hipoglicemia neonatal y el 41.82%

no la presentaron.

. [Z1-a2 e+ D xp X (1 —p)+Z1_py/c X pr(1 — py) +p2(1 — p2) ]2
c X (p1 — p2)?

p1(1—p2)
OR=———
p2(1—p1)
Donde
Z1-a/2 =1.96
Z1-3=0.84

p = (P1+P2)/2 : Prevalencia promedio de BPN en neonatos prematuros con/sin
HN.

OR = 2.258 : Riesgo del evento en los casos

pl =0.618 : Prevalencia promedio de BPN en prematuros con HN.

p2 =0.418 : Prevalencia promedio de BPN en prematuros sin HN.

c=1 : N° controles por caso
nl=97 : Tamafo casos.
n2 =97 : Tamanfo controles.
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Muestra, 194 neonatos prematuros, de los cuales 97 presentaron hipoglicemia

neonatal y 97 no la presentaron.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

Grupo caso

Neonatos pretérmino (<37 semanas)

Neonatos de género femenino y masculino.

Neonatos con hipoglucemia

Neonatos con historia clinica (HC) completa
Grupo control

— Neonatos prematuros (<37 semanas)

— Neonatos de género femenino y masculino.

— Neonatos sin hipoglucemia

— Neonatos

— Criterios de exclusion

— Neonatos con alguna anomalia incompatible con la vida.
— Neonatos posts termino y a termino

— Neonatos con HC incompleto.

— Neonatos trasladados de otros centros.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

Técnica, documental.

Instrumento, ficha de recoleccién de datos, e incluira lo siguiente:
— Factores maternos
— Factores neonatales
— HN
Este instrumento fue validado por tres expertos en el tema (médicos pediatras),

quienes evaluaron el contenido del instrumento, mediante siete items, al realizar
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la prueba binomial, se identificé una concordancia del 100%, lo que demuestra

que el instrumento es valido para su aplicacién (ver anexos).

Procedimiento de recoleccidon de datos

4.4.

4.5.

Evaluacion del plan por la USMP y al HCLLH para su aprobacion.
Planificacion con la oficina de Estadistica, para localizacion de las HC de
todos los prematuros.

Inicio de recopilacién de datos haciendo uso del instrumento elaborado
para fines de la investigacion.

Evaluacion y analisis de los datos.

Procesamiento y andlisis de datos

Uso del software SPSS 25.

Analisis inferencial, uso de prueba de Chi-Cuadrado, céalculo de la Odds
Ratio (OR), significancia del 5%.

Aspectos éticos

Dado que la investigacion adopta un disefio retrospectivo, no se
involucrara en ningan contacto directo con los pacientes. En su lugar, se
llevara a cabo Unicamente la revisién de las HC de la poblacion de interés,
para la recopilacion se garantizara el anonimato del paciente mediante la
asignacion de codigos.

En caso de publicaciones futuras, se preservara la confidencialidad y

resguardo de la informacion.
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CRONOGRAMA

MESES
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
FASES

Aprobacién de la investigacion

Recopilacion de datos

Analisis y tratamiento de datos.

Redaccion del informe
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PRESUPUESTO

Concepto Costos Costo total
Personal 1400
Auxiliar de oficina 400

Digitador 300

Corrector 150

Analista de datos 550

Servicios 1610
Traslado 500

Comida (refrigerio) 650

S

Internet 160

Qrzérdoikc)gcién del centro 100

Suministros, Insumos 3150
Hojas 50

Archivadores 50

CD, USB 50

Computadora 2000

Otros 1000

Total 6160
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

los factores
de riesgo
para

hipoglucemia
en neonatos
prematuros
atendidos en
el  Hospital
Carlos

Lanfranco La
Hoz, 2020-
20227

Determinar los factores de riesgo para
hipoglucemia en neonatos prematuros
atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2020-2022.

Objetivos especificos

Determinar si la edad materna >35 afios,
el antecedente materno de diabetes
mellitus y la preeclampsia son factores
de riesgo maternos para hipoglucemia
en neonatos prematuros.

Determinar si la obesidad materna, la
administracion de esteroides prenatales
y la multiparidad son factores de riesgo
maternos  para  hipoglucemia en
neonatos prematuros

Determinar si el sexo femenino y el BPN
son factores de riesgo neonatales para
Hipoglucemia en neonatos prematuros.

Determinar si el Apgar <7 a los 5 minutos
y la sepsis neonatal son factores de
riesgo neonatales para HN prematuros

La edad materna mayor de 35 afios, el antecedente materno de
diabetes mellitus, la preeclampsia, la obesidad materna, la
administracién de esteroides, la multiparidad son factores maternos
y el sexo femenino del recién nacido, el bajo peso al nacer, el Apgar
menor de 7 a los 5 minutos y la sepsis neonatal son factores
neonatales de riesgo para HN prematuros.

Especificos

H1: La edad materna >35 afios, el antecedente materno de diabetes
mellitus y la preeclampsia son factores de riesgo maternos para
hipoglucemia en neonatos prematuros.

Ho: La edad materna >35 afios, el antecedente materno de diabetes
mellitus y la preeclampsia no son factores de riesgo maternos para
hipoglucemia en neonatos prematuros.

H2: La obesidad materna, la administracion de esteroides
prenatales y la multiparidad son factores de riesgo maternos para
hipoglucemia en neonatos prematuros.
Ho: La obesidad materna, la administracion de esteroides
prenatales y la multiparidad no son factores de riesgo maternos para
hipoglucemia en neonatos prematuros.

H3: El sexo femenino y el bajo peso al nacer son factores de riesgo
neonatales para hipoglucemia en neonatos prematuros.

Ho: El sexo femenino y el bajo peso al nacer no son factores de
riesgo neonatales para hipoglucemia en neonatos prematuros.

H4: El Apgar <7 a los 5 minutos y la sepsis neonatal son factores de
riesgo neonatales para hipoglucemia en neonatos prematuros.

Ho: El Apgar <7 a los 5 minutos y la sepsis neonatal no son factores
de riesgo neonatales para hipoglucemia en neonatos prematuros

estudio es
cuantitativo, el
tipo de

investigacion
sera:
observacional,
analitica (de
caso-control),
retrospectiva.

todos los neonatos
prematuros atendidos en el
HCLLC, durante el periodo
de enero del 2020 a
diciembre del 2022

La muestra estara dada por
194 neonatos prematuros.

En el

aplicaran
desviaciéon
frecuencias absolutas,
frecuencias relativas, Chi-
Cuadrado y OR.

procesamiento se
promedios,
estandar,
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2. Instrumentos de recoleccion de datos
Factores de riesgo para hipoglucemia en neonatos prematuros atendidos en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2020-2022
Fecha: ID:

1. Factores de riesgo maternos

Edad:

Edad materna mayor a 35 afios: Si () No ()
Antecedente materno de diabetes mellitus: Si ( ) No ()
Preeclampsia: Si () No ()

Obesidad materna: Si () No ()

Administracion de esteroides prenatales: Si () No ()

Tipo de esteroides administrados:

Paridad:
Multiparidad: Si () No ()

2. Factores de riesgo neonatales

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Peso al nacer: g
Bajo peso al nacer: Si () No ()

Apgar a los 5 min:

Apgar menor de 7: Si () No ()
Sepsis neonatal:  Si () No ()

3. Neonato con hipoglicemia: Si () No ()
Nivel de glicemia neonatal: mg/dl

Glucosa en sangre: mmol/L



3. Formato de validez del instrumento

Estimado juez experto (a):

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento recoge informacién
gue permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2 | El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 |Los items  son claros vy
comprensibles.

7 | El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

Sugerencias:

Firmay sello



Juez 1

Estimado juez experto (a):

Juan Monvel Cuz Quispe

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién.

Id

Criterios I G

No [ Observacion

El instrumento recoée informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacién.

X

El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es
adecuada.

Los items del instrumento responden
a la operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y
comprensibles.

N ) o

El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

XX |X|x|X|[x

Sugerencias:

-----------------------------------

Dr. Juan Manuel Cruz Quispe
@ Masioo Pedalts - Neoratohago
Va7 rup 65155 - RNE 40000 RASES17 1

Firma y sello




Juez 2

Estimado juez experto (a):

Doris Conduelas Cervonlef

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id |Criterios . =~ =~ - ISi [ No | Observacién

1 | El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.

2 |El instrumento responde a los X
objetivos del estudio.

3 |La estructura del instrumento es X
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden X
a la operacionalizacién de la variable.

5 |La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.

6 |Los items son claros y
comprensibles. X

7 | El niumero de items es adecuado X
para su aplicacién.

Sugerencias:




Juez 3

Estimado juez experto (a):

‘yuliam Jmogo Golderén

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

Id |Criterios " TSi [No | Observacion
1 | El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al| X
problema de investigacion.
2 |El instrumento responde a los
objetivos del estudio. X
3 |La estructura del instrumento es v
adecuada.
4 | Los items del instrumento responden X
a la operacionalizacion de la variable.
5 |La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X
6 |Los items son claros y X
comprensibles.
7 | El nimero de items es adecuado X
para su aplicacion.
Sugerencias:

NL) Ve, e AT ..)3225




Validez de contenido

Luego de solicitar la evaluacion mediante la ficha de expertos a 3

especialistas, se calculo la validez del contenido, mediante la prueba

binomial:
Criterio | JUECES Exitos | p-Valor
1 2 3
1 1 1 1 3 0.031
2 1 1 1 3 0.031
3 1 1 1 3 0.031
4 1 1 1 3 0.031
5 1 1 1 3 0.031
6 1 1 1 3 0.031
7 1 1 1 3 0.031
Total de acuerdos 21
Total en desacuerdos 0
Total de respuestas 21
Grado de concordancia 100.0%

En resumen, la valoracion de los especialistas tiene una validez perfecta. Por lo

tanto, si existe concordancia entre los jueces para dichos items.



