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.INTRODUCCION

La hipoglucemia neonatal es considerada como una de las patologias metabdlicas
presentada con mayor frecuencia en el recién nacido (RN), el cual se origina por una
variacion, alterando el equilibrio entre la utilizacion y el aporte normal de la glucosa,

su persistencia genera graves alteraciones en el neurodesarrollo del RN(1).

Afecta a los RN sanos, el 3.5 % al 15% con mucha frecuencia en los paises pobres.
Se visualiza por la alta incidencia de nacimientos en prematuros y los factores de

riesgo de la madre como son la diabetes y la obesidad (2).

Un episodio hipoglicémico puede producir en el cerebro alteraciones de forma
progresiva ocasionando trastornos o dafios neuroldgicos, como pueden ser: la
discapacidad cognitiva, las convulsiones, encefalopatia y producir la muerte.
Teniendo en consideracion que el cerebro depende del buen nivel de glucosa en
sangre, para cumplir su rol como fuente de energia principal(3,4).

Los factores de riesgo que se relacionan con la presencia de hipoglucemia en los
RN, se dividen en riesgos maternos como: diabetes materna, diabetes gestacional,
tratamiento de hipoglicemiantes orales como propanolol, misoprostol. Riesgos
neonatales como: La prematuridad, pequefio para edad gestacional, grande para

edad gestacional, hijo de madre diabética, hipotermia, sepsis, policitemia, etc(5).

La incidencia de la hipoglucemia en el RN de la madre diabética es mayor en
aquellos que presenten bajo peso al nacer, independiente de su edad gestacional
(EG),por las escasas reservas de glucogeno hepatico, ya sea por la etapa
hiperglucémica e hiperinsulinémica en el intrauterino, donde no existi6 un buen
control glicemico y en aquellos que tengan una patologia aguda grave por las

deficientes reservas a pesar de requerir su mayor demanda de glucosa(6,7).

En la diabetes durante la gestacion existe un mayor riesgo de complicaciones en la

madre como en su bebé, como malformaciones congénitas, macrosomia,



prematurez, hipoglucemia,hipocalcemia , ictericia , sindrome de distrés respiratorio y

muerte neonatal (8).

Callista Roy, define enel aino1964 al modelo de adaptacion, describiendo a la
persona con multiples capacidades y recursos, que favorecen su adaptacion,

conociendo su problematica actual durante el proceso de salud enfermedad. (9)

Teniendo como antecedentes internacionales: Real Ch, Arias P. (10) Estudio entre
mayo 2015 y febrero 2016. En el hospital Hospital Nacional (ltaugua, Paraguay)
“Factores de riesgo asociados a la hipoglucemia en neonatos de riesgo”. Concluyo
que la hipoglucemia es comun en el RN, al ser persistente o muy profunda puede
originardiversas secuelas neurologicas. Los factores de riesgo significativos
asociados a la hipoglucemia neonatal fueron: la presencia de patologias asociadas:
dificultad respiratoria, sepsis, asfixia perinatal y la prematurez. La mayoria de los RN
de riesgo fue proporcional a la edad gestacional pero con bajo peso al nacer. El
principal sintoma detectado en los casos de hipoglucemia fue la polipnea. La

diabetes materna no se relacioné significativamente con la hipoglucemia neonatal.

Gonzalez, K. (11) publico en Nicaragua en el 2012 la tesis “Factores de riesgos
asociados a hipoglucemia en los RN ingresados en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales de enero 2011 a enero 2012”, identificando los factores de riesgo de
hipoglucemia en RN, concluyendo que los factores de riesgo maternos relacionados
son: culminacién del parto por via cesarea, retardo de la primera alimentacion,

gestantes con pre eclampsia y antecedente de diabetes e hipertensién arterial.

MululW(12). Publicé en Guatemala en el 2013 la tesis “Hipoglicemia neonatal y los
factores de riesgo en RN en Quetzaltenango atendidos en el Hospital Regional de
Occidente, 2011”,los factores neonatales asociados a Hipoglucemia fueron:
pequefios para edad gestacional ,sepsis neonatal, asfixia perinatal, y el sindrome de
dificultad respiratoria. Los factores maternos encontrados son: la diabetes
gestacional y la administracién de la dextrosa a la madre durante el trabajo de parto.



Asi también presentamos como antecedentes nacionales:

De La CruzB.(13) estudié en Julio 2017 a Julio 2018 en el Hospital San José de
Lima, los Factores de riesgo asociados a Hipoglucemia Neonatal. Determin6 que los
factores de riesgo maternos asociados a la hipoglucemia son:madres con
antecedentes de diabetes Mellitus, mayor de 35 afios de edad y primigesta. Los
factores de riesgo neonatales asociados a hipoglucemia fueron: condicion de
macrosomia y el bajo peso al nacer. El estudio sugirié la prevencién de neonatos
con factores de riesgo que presenten macrosomia o bajo peso al nacer, para

prevenir el riesgo de presentar hipoglucemia en el neonato.

Figueroa P. (14) en el afio 2017 realizd un estudio, el cual le permitié determinar los
factores de riesgo asociados en casos de hipoglucemia neonatal en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru. Logrando reconocer como factores de riesgo a
la alimentacién tardia, el ayuno prolongado, la pre eclampsia, el tamafio para la edad

gestacional y el peso al nacer.

Huamani J. (15) en el 2016 realizé6 un estudio en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. Describié la clinica y los
factores de riesgo de la hipoglucemia en los RN hospitalizados. Observando a 66 RN
con hipoglucemia. ElI promedio de glucosa fue de 35,59 mg/dl.Las variables del
estudio mas frecuentes asociadas a hipoglucemia neonatal son: las infecciones del
tracto urinario (46,9 %),la pre eclampsia (13,9%), el nacimiento distécico (74 %),la
prematuridad (34,8%), el bajo peso al nacer (24%) y el retraso del crecimiento
intrauterino (15%). Evidenciando la clinica un 59% de los RN con hipoglucemia eran
asintomaticos. Siendo los sintomas mas frecuentes: la irritabilidad, letargia,
somnolencia, hipotonia y la taquipnea.

Con lo mencionado existen diversos factores que aumentan la probabilidad de riesgo
de que un RN presente hipoglicemia al nacimiento. Por lo que se ha evidenciado que
la mayoria de los hospitales no realiza un seguimiento oportuno y eficaz del valor de



la glucemia en la gestante, pasando desapercibidos tanto éste factor como otros que
generan el riesgo de presentar la hipoglucemia neonatal. En un Hospital de Lima se
evidencia que la hipoglucemia neonatal es muy frecuente en los RN, sin embargo,
existen ciertos debates en relacion al diagndstico, la manifestacién clinica y su

tratamiento(16).

Siendo de gran implicancia la hipoglucemia en el RN, por considerarse una
patologia prioritaria en su intervencion, por ello se realiza la presente investigacion a
fin de poder determinar los factores asociados a la hipoglucemia neonatal de un
Hospital de Lima, lo cual permitira que los profesionales de salud que laboren en el
area de Neonatologia realicen diversas actividades en la prevencién y promocion de
la hipoglucemia en aquellos neonatos que presenten mayor riesgo de adquirirla y asi

reducir o erradicar sus complicaciones.

El estudio respondera la siguiente interrogante: 4 Cuales son los factores que estan

asociados a la hipoglucemia neonatal de un Hospital de Lima, primer trimestre20197?

Por lo tanto el estudio es justificable y necesario abordarse para reducir la cantidad
de RN que presenten hipoglucemia en una edad donde debe prevalecer su

desarrollo y pronta recuperacién, para evitar posteriores secuelas futuras.

El objetivo general del estudio es determinar aquellos factores que se encuentran
asociados a la hipoglucemia neonatal de un Hospital de Lima, los objetivos
especificos: Identificar los factores neonatales que influyen en la hipoglucemia
neonatal de un Hospital de Lima, primer trimestre2019;establecer los factores
maternos asociados a la hipoglucemia neonatal de un Hospital de Lima, primer
trimestre 2019; determinar el factor materno y neonatal mas importante asociado a la

hipoglucemia neonatal de un Hospital de Lima, primer trimestre 2019.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, de casos y control, de nivel analitico,
retrospectivo .La medicion de las variables es transversal, tipo de intervencion
observacional, disefio de cohortes por observar a los sujetos del estudio después de
la exposicién y es elegido por el antecedente de exposicion, teniendo como obijetivo
determinar el nivel de relacién entre cierto factor de exposicion x y el progreso de un
evento, teniendo como punto de partida la valoracion de riesgos; el curso de la
enfermedad o evento determinado(17,18).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por todas las historias clinicas (HCL) de los neonatos
a término que fueron atendidos en el servicio de Neonatologia de un Hospital de

Lima en el periodo de estudio, primer trimestre 2019.

Muestra:

Estara constituida por 140 neonatos atendidos en el servicio de Neonatologia de un
Hospital de Lima, primer trimestre 2019.Se contara con la recopilacion de HCL de
RN, se considerara a todos los neonatos a término con el diagnéstico de
hipoglucemia (menor e igual a45 mg/dl), quienes seran elegidas tomando en cuenta

los criterios de inclusidn y exclusion que fueron planteados en el presente estudio.

Donde se seleccionara, solo los casos de neonatos que presenten la patologia o
evento hipoglucémico, es decir la cantidad de neonatos con el diagnostico de

hipoglucemia neonatal.



a. Criterios de inclusion

e Todas las HCL del RNa término (EG mayor e igual a 37 semanas a 41
semanas), que presentaron diagnéstico de hipoglucemia menor o igual a
45mg/dl, sin importar su destino después del evento hipoglucémico en el
primer trimestre 2019.

e Todas las HCL del RNa término (EG mayor e igual a 37 semanas a 41
semanas) que incluyan datos precisos para medir las variables de la
investigacion.

e Todas las HCL del RNa término (EG mayor e igual a 37 semanas a 41
semanas), que cumplan con los items solicitados por la ficha de
recoleccion de datos.

e Todas las HCL del RNa término (EG mayor e igual a 37 semanas a 41

semanas) de ambos sexos.

b. Criterios de exclusion

e Diagnostico reservado de hipoglucemia.

e Todas las HCL del RN fallecidos.

e Todas las HCL del RNa término (EG mayor e igual a 37 semanas a 41
semanas) que no cumplan con los items requeridos por la ficha de
recoleccion de datos.

e Todas las HCL del RNa término (EG mayor e igual a 37 semanas a 41
semanas), cuyo nacimiento haya sido extra hospitalario.

e Todas las HCL con datos incompletos

2.3 Variable(s) de estudio

El estudio de Factores asociados a la Hipoglucemia Neonatal de un Hospital de
Lima, primer trimestre del 2019,presenta dos variables, su naturaleza es una variable

cuantitativa, y su escala de medicién es nominal.



Definicidn conceptual de la variable de Factores Asociados:
Los factores asociados son aquellos que actuan como causa relacionada a un evento
o situacion frente a diferentes aspectos como el de: intervenir, determinar o influir

para que establezca algo. (19,20)

Definicién operacional de la variable de Factores Asociados: Los factores de
riesgo neonatales que tienen la probabilidad de estar asociados a la hipoglucemia

neonatal tenemos:

FACTORES MATERNOS: Son aquellos que actuan como causas en relacion a lo

que acontece la madre.

e Edad: Es el periodo vivido por una persona expresado en losafos.(21)

e La diabetes gestacional: Se da por el desequilibrio del metabolismo de los
hidratos de carbono e inadecuado mecanismo de control del nivel de glucosa
en sangre de la madre.(22)

e Diabetes pregestacional (DPG):Es aquella conocida anticipadamente a la
gestacion; se caracteriza por la diabetes tipo 10 2, también por la intolerancia
hidrocarbonada.(23)

e Las diversas enfermedades durante la gestacién , la mala nutricién durante el
embarazo, la ITU, el control deficiente de glucosa por parte de la madre, los
grupos sanguineos incompatibles entre ambos (enfermedad hemolitica del
RN) y el uso de farmacos como laterbutalina tratada anteriormente previo al
parto .(24)



FACTORES DE RIESGO PERINATALES:

Tipo de parto: Tenemos al parto eutécico que es aquel que inicia y concluye
de forma espontanea o también conocido como parto normal. Donde la
posicion del feto se encuentra de manera cefalica y la salida es vaginal. El
parto distécico a diferencia del antes mencionado es aquel que requiere de
maniobras o de las intervenciones quirurgicas que faciliten la salida del feto

en el parto. (25)

La Prematuridad: Es aquel nacimiento de RN antes de cumplir 37 semanas
de gestacion.(26)

Retraso del crecimiento intrauterino: Es aquel que se asocia a los factores
de riesgo maternos y a diferentes causas placentarias y dependientes del
feto.(27)

EL Bajo Peso de nacimiento: Es aquel que considera a los RN con peso
menor a 2.5 kg. Donde el RN suele pesar mayormente alrededor de 3.4 kg.
Pero un RN con bajo peso de nacimiento también puede tener muchos
problemas de salud graves. (28)

El APGAR: Es el primer examen que se realiza al RN, advierte de su estado
al minuto y 5 minutos y si requiere de nuevo a evaluacion 5 min mas. Cada
uno con puntuacion respectiva, dependiendo de parametros como: El
esfuerzo respiratorio, la frecuencia cardiaca, el tono muscular, los reflejos y

la coloracion de la piel.(29)

Asfixia neonatal : Es aquella agresion producida al feto al momento del
parto, por deficiente e inadecuado nivel de oxigeno y/o perfusion tisular,
generando la presencia de lahipoxemia , hipercapnia y la acidosis.(30)
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o Sepsis neonatal: Es una infeccion de la sangre que suele presentar un RN
menor de 90 dias de edad. Su aparicion suele ser temprana en la primera
semana de vida y la aparicion tardia ocurre después de 1 semana hasta los
3 meses de edad,esocasionado por bacterias como: la Escherichiacoli (E

colii), Listeria y ciertas cepas de estreptococo.(31)

o Policitemia: Es el trastorno que se considera por el aumento del
hematocrito, o la proporcién de glébulos rojos por volumen sanguineo,
aumentando el numero de eritrocitos o disminuyendo el plasma

sanguineo.(32)

o Macrosomia Fetal: Es aquel en donde el peso del RN es mas de 4 kg,
independientemente de su EG. (33)

Definicién conceptual Segunda variable hipoglicemia neonatal: Se define la
hipoglucemia neonatal como la concentracion sanguinea de glucosa menor o igual a

45 mg/dL, durante las primeras 24 horas de vida extrauterina.(34)

Definicién operacional de segundaVariable Hipoglucemia Neonatal:

La medicion de glicemia del RN durante las primeras 24 horas de vida, en el tiempo

primer trimestre 2019.

Unidades de estudio: La HCL del RN a término (EG)mayor e igual a 37 semanas a
41 semanas, atendidos en el servicio de Neonatologia de un Hospital Lima, con un

control de glucosa durante las primeras 24 horas de vida en el primer trimestre 2019.

Definicién del Caso: La HCL del RN a término (EG mayor e igual a 37 semanas a
41 semanas, atendidos en el servicio de Neonatologia de un Hospital de Lima, con
un control de glucosa durante las primeras 24 horas de vida en el primer trimestre
2019.

11



Definicién de Control: La HCL del RN a término (EG mayor e igual a 37 semanas a
41 semanas, atendidos en el servicio de Neonatologia de un Hospital de Lima, sin

diagndstico de Hipoglicemia Neonatal, elegidos al azar.

2.4 Técnica e instrumento de medicion

Se utilizara la revisiéon de las HCL, identificando las fuentes que funcionan como
herramienta para obtener datos, se manejara una ficha de recoleccién, obtenido

gracias al autor Renson Huamani(15)

Historia clinica del R.N.

La HCL del RN, permitira conseguir datos exclusivos del RN, que tienen que ver con
algunas variables propias del mismo y a su vez son asociadas al diagndstico de

hipoglucemia neonatal.

Historia clinica de la madre

La HCL de la madre (ficha perinatal), nos permitira apreciar los datos de la madre
con el RN presentes en el estudio, respondiendo a las variables que pueden estar

asociadas a la hipoglucemia neonatal.

Para medir los factores asociados a la Hipoglicemia Neonatal, se utilizara la ficha de
recoleccion de datos elaborado por Renson Huamani (15). En su estudio “Factores
de Riesgo y presentacion clinica de hipoglucemia Neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el afio 2015”.El
cual esta conformado por 18 preguntas y 3 dimensiones realizadas por el
investigador, se conté con la prueba piloto, para certificar que el instrumento

contenga todas las variables requeridas en el estudio. (Anexo B).

Validez y confiabilidad: Nose requiri6 de la validacion de la ficha por ser un

instrumento para recolectar informacion del problema.
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2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para empezar el proceso recoleccion de datos, se realizaran diversas diligencias
para autorizar las facilidades del estudio, como es la accesibilidad para acudir al
Hospital de estudio.

Se realizara mediante las coordinaciones oportunas y efectivas con la Direccion de
un Hospital de Lima, el Comité de Investigacion y ética vigente, permitiendo la
realizacion del estudio. Para garantizar que la obtencién de la informacién sea
veridica y confiable se empleara la ficha de recoleccion de datos sobre los factores
asociados a la hipoglucemia neonatal, atendidos en el servicio de Neonatologia de
un Hospital de Lima, en el primer trimestre2019, todos los datos seran recopilados
de las HCL de los RN y las HCL de las madres incluidas en el presente estudio, en
conjunto con los libros informativos de los RN hospitalizados que obtendremos
gracias al apoyo del Jefe del servicio de Neonatologia , de los colegas que laboren
en dicho servicio y el apoyo del personal que labora en el area de estadistica e
informatica del Hospital de estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

Se utilizara el instrumento de Renson Javier Huamani Suyco(15). La recoleccion de

datos se realizara en el mes de setiembre del presente afo 2020.

Al culminar el trabajo que se realizara por dia, se procedera a revisar las fichas,
verificando la eficacia del llenado y la numeracion respectiva.

2.6 Métodos de analisis estadistico

El estudio constara con la identificaron de las HCL de los RN y puérperas,
obteniéndose datos de interés requeridos en la ficha de recoleccibn de datos

elaborado por Renson Javier HuamaniSuyco(15), se digitaran y seran ingresados en
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una matriz de datos en el programa Microsoft Excel y en el software estadistico IBM
SPSS 26. Verificandose la calidad en la digitacion de datos evitando faltantes y

errores.

Se hara una base de datos, re codificando las dos variables del estudio:la variable
dependiente (Hipoglucemia neonatal) y la independiente (Factores asociados),
tomando en cuenta el cuadro de operacionalizacién de las variables. Interpretandose

y analizando los datos porcentuales y las medidas de tendencia central.

Posteriormente se utilizara el Odds Ratio OR, quien mide la ocurrencia de un evento
de interés o de presencia de una exposicion e intervalos de confianza (IC)(35), para
obtener el analisis bivariado una vez identificados los datos requeridos en el estudio
para obtener valores p =< 0.5 mostrando asi que el resultado es significativo y de

confianza.

Finalmente para presentar los resultados del estudio se elaborara figuras y tablas de
contingencias con ayuda de la herramienta Microsoft Excel 2013 y software IBM
SPSS versién 26.0, lo cual nos brindara la informacién adecuada sobre las variables
mas relevantes asociadas a este evento, generando conclusiones significativas para

el estudio.

2.7 Aspectos bioéticos

Para realizar el estudio se considerara el permiso no solo de las autoridades de un
Hospital de Lima y el Comité de Investigacion y Capacitacion de la misma institucion,
se considerara el respeto al derecho de proteccidon de los participantes del estudio y
teniendo como prioridad los diferentes principios bioéticos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y de justicia (36).A continuacion, se describe como se

aplicaron los principios bioéticos:

Principio de autonomia

14



Fue aplicado rigurosamente en este estudio, al abordar las HCL de los RN, se
respetara la informacion y la voluntad de participacién de parte del Director General,

al brindar la facilidad del estudio.

Principio de beneficencia

Se explicara al Director General de un Hospital de Lima y los jefes de las diferentes
areas de investigacion y el area de Neonatologia de los beneficios logrados al
obtener los resultados del estudio. Al determinar cuales son los factores asociados
que predisponen al RN de tener DX de Hipoglucemia, nos permitira orientar a
mejorar las diferentes estrategias en la prevencion y promocién del grupo vulnerable.

Principio de no maleficencia

Se manifestara a cada uno de los responsables la informacion, de que la utilizacidon
de las HCL requeridas en este estudio no implicara ningun riesgo en las puérperas ni
en los RN, ya que la informacion recabada no afectara su integridad por ser un
estudio retrospectivo, utilizando técnicas observacionales, sin ninguna intervencion o

modificacion de variables, todos segun al margen ético y profesional

Principio de justicia

Todas las HCL seran tratadas con mucho cuidado y profesionalismo.

15



lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2020
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Identificacion del Problema X X X X
Busqueda bibliografica X X X X
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacién problematica, marco tedrico X X X X X
referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la X X X X X
investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion X X X X X X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion X X X X X X
Elaboracion de la secciéon material y métodos: Poblaciéon, muestra y muestreo X X X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de X X
recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X X X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de informacion X X
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X X
Elaboracion de los anexos X X
Aprobacion del proyecto X X
Trabajo de campo X X X X X X
Redaccion del informe final: Version 1 X X X X X X X
Sustentacion de informe final X X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

4.1 Recursos y Presupuesto:

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

-  AUTORA CARPETA
- ASESORES (Metoddlogo y COMPUTADORA
Especialista).
PRESUPUESTO:
CONCEPTO TOTAL SUMA TOTAL
PARCIAL
l. MATERIAL DE
ESCRITORIO
-s/ 23.00
e 01 Millar de papel 23.00
bond. - s/1.00
o 02 lapices. - s/2.00 2.00
e 02 lapiceros. - s/.2.50 4.00 s/ 38
e 02 correctores. - s/1.00 5.00
e 02 borradores. - s/1.00 2.00
o 02 félderes 2.00




Il. MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
. Copia de - s/.0.10 25.00
libros
«  Copia de . §/0.2.0 20.00 s/75
revistas
° Otras - s/0.30 30.00
Fotocopias
M. GASTOS DE - sl.12 - s/300.00
MOVILIDAD s/300
(MENSUAL)
IV. GASTOS DE - s/10 - s/70.00
COMUNICACION s/ 70
(MENSUAL)
V. GASTOS DE
ALIMENTACION - sh8 . 179
(MENSUAL) s S
1s/.400
- s/.150 - s/.550
VI . ASESORAMIENTO Y /550
ESTADISTICO
- Asesor
- Estadistico s/1.105.00

4.2. Financiamiento: Sera financiado por la misma investigadora.
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Anexo A.

Operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOGLICEMIA NEONATALDE UN HOSPITAL DE LIMA, PRIMER TRIMESTRE 2019”

Tipo de PROCESO
variable ; DE
VARIABLE segun su DEFINICION A INDICADO N° DE MEDICION VALORES
1 naturaleza y CONCEPTU DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES RES ITEMS
escala de AL
medicién
Tipo de | Se define Si: Menor de 45
variable segun | hipoglucemia mg /dl.
su naturaleza: | neonatal como Alguna medicion de Glicemia en las Sl
la primeras 24 horas de vida Hipoglicemia (No: Mayor a 45
Cuantitativa concentracion extrauterina, nacidos en el periodo neonatal mg/dl
sanguinea de primer semestre 2019. Historia Materno
Hipoglucemi glucosa menor Laboratorio perinatal
a Neonatal a 45 mg/dL
Escala de | (2,2 mOsm/ L), NO Asintomatica
medicion: cualquiera que 17,18 Sintomatica
sea su
Nominal condicién.(20)
Presentacion clinica
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Tipo de

variable ;
DEFINICION "
VARIABLE segun su DEFINICION
CONCEPTU DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS
2 naturaleza y OPERACIONAL VALORES
escala de AL
medicion
Los factores
asociados son
aquellos que De 16-35 afios
acttan como Mayor 35 afios
causa Menor 15 afios
relacionada a Los factores de riesgo de la . Edad de
Tipo de [ un evento o hipoglucemia en el neonato la madre
variable segun | situacion pueden repercutir a nivel Si
su naturaleza: frente a neuroldgico, psicomotriz, etc de No
diferentes un hospital de lima.
Cualitativa aspectos Factores de
Factores como el de: riesgo maternos
asociados intervenir, Si
determinar o . Diabetes 2345 No
Escala de | influir para que Materna
medicion: establezca
algo.(25,26) Factores de
Nominal riesgo maternos
Afios . Enfermed
cumplidos a la ades durante la Si
fecha No

Madre que por

primera  tuvo

gestacion
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un hijo por via
por  cesarea
sin

complicacione

s,etc.

Factores de
riesgo

perinatales

. Uso de

farmacos previo

al parto

. Tipo de
parto

. Prematuri
dad

. Sexo del

recién nacido

Factores de
riesgo

perinatales

6,7,8,9,10,11,12,1
3,14,15,16

Eutdécico

Distécico

Si: menos de
37semanas No:
igual o mas de

37semanas

Femenino

Masculino

Si
No

27



. Retraso
del crecimiento

intrauterino:

. Bajo
Peso de

nacimiento

. Puntaje
APGAR al

minuto.

. Asfixia

neonatal

. Sepsis

neonatal

Si: menos del
percentil 10
para EG
No: Mas del
del percentil 10
para EG

Si
No

Si
No

No
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. Policitemi
a

. Macroso
mia Fetal

. Malforma

ciones en el RN

No

Si
No
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

L NUMEert.. ... Historia clinica .. e
Factores de riesgo maternos

& Edad ...

3. Disbetesmaterna: |} 5i [ } Mo Diabetes gestacional [ }

4. Enfermedadesdurante la gestacion: [ }Si[ } No

5. Usode firmacos previo al parto: [ ) 5i[ ) No
Factoresde riesgo perinatales

&. Tipode parto: | ) Eutocico | ) Cesarea

7. Prematuridad: () 5i: menosde 37 semanas | JNo: igual o mas de 27

semanas

8 Sexo:() Masculino [ ) Femening

3. Retraso del crecimiento intrauterino: [)5i[INe

10. Bajo peso de nacimisnto:
[} 5i: menos del percentil 10 para la edad gestacional
[} No: mas del percentil 10 paralaedad gestacional

11. Apgar 3l minuUtO...co e

12. Asfixianeonatal: [ ) Si [ ) No

13.Sepsisneonatal: [ ) Si () No

14. Policitemia: [ )5i [) No

15. Macrosomia fetal: [ ) Si( ) No

16 Malformacionesen &l recién nacido: () Si( ) Ne
Hipoglicemia neonatal:

17. Nivel de glicemia......ccoeie
() 5i: Menor de 45 mg fdi. | ) No: Mayor a 45 mg/di

18. Presentacion clinica: | ) Asintomatica( )

B T Ol e e A
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