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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia y la relacion
entre la hipoglucemia neonatal con la macrosomia de los recién nacidos en el
Hospital Sergio Ernesto Bernales en Lima — Peru, 2019. La metodologia aplicada
fue de enfoque cuantitativo, estudio analitico, de disefio no experimental, corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 52 pacientes recién nacidos
macrosomicos que desarrollaron hipoglucemia en el periodo desde enero a
diciembre del 2019, que completaron los criterios de seleccion. Se obtuvieron
como resultados que el porcentaje de recién nacidos macrosémicos que
desarrollaron hipoglucemia fue de 0.99% del total de recién nacidos en el
hospital. De los factores de riesgo maternos para el desarrollo de hipoglucemia
en recién nacidos macrosomicos los hallados en mayor frecuencia fueron la
ganancia de peso mayor a 1kg por mes de gestacion (82.69%) y el IMC mayor a
30 (82.69%), dejando en tercer lugar a la hipertension arterial (65%) y la diabetes
mellitus en cuarto lugar (53%) como los mas importantes factores maternos. De
los factores de riesgo neonatales para el desarrollo de hipoglucemia en recién
nacidos macrosémicos los hallados en mayor frecuencia fueron el preso del
recién nacido mayor a 4000g (100%) y la longitud céfalo — talén mayor a 52 cm
(82.69%), dejando en tercer lugar al sexo masculino (80.77%) y la edad por
meétodo de Capurro mayor a 42 semanas de gestacion en cuarto lugar (75%)

como los mas importantes factores neonatales.

Palabras clave: hipoglucemia, macrosomia, recién nacido.
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Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence and relationship
between neonatal hypoglycemia and macrosomia of newborns at the Sergio
Ernesto Bernales Hospital in Lima - Peru, 2019. The applied methodology was
guantitative approach, analytical study, design non-experimental, cross section.
The sample consisted of 52 macrosomic newborn patients who developed
hypoglycemia in the period from January to December 2019, who completed the
selection criteria. The results were obtained that the percentage of macrosomic
newborns that developed hypoglycemia was 0.99% of the total of newborns in
the hospital. Of the maternal risk factors for the development of hypoglycemia in
macrosomic newborns, those found in greater frequency were weight gain
greater than 1kg per month of gestation (82.69%) and BMI greater than 30
(82.69%), leaving third High blood pressure (65%) and diabetes mellitus ranked
fourth (53%) as the most important maternal factors. Of the neonatal risk factors
for the development of hypoglycemia in macrosomic newborns, those found with
the highest frequency were the prisoner of the newborn greater than 4000g
(100%) and the head-heel length greater than 52 cm (82.69%), leaving in third
place to male sex (80.77%) and age by Capurro method greater than 42 weeks
of gestation in fourth place (75%) as the most important neonatal factors.

Keywords: hypoglycemia, macrosomia, newborn.
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1. Introduccién

En el 2006 el Ministerio de Salud, cumpliendo su funcion de ente rector de las
politicas estandarizadas e internacionalmente aceptadas aprobé con Resolucion
Ministerial N°1041-2006/MINSA, La Guia Técnica de Practica Clinica para la
Atencion de recién nacidos, cuya finalidad fue orientar la toma de decisiones y
ejecucion de acciones oportunas dirigidas a disminuir la morbilidad y mortalidad
neonatal donde define a la hipoglucemia neonatal como la concentracion de
glucosa a nivel sanguineo menor a 40 mg/dl en dos mediciones consecutivas a

productos a término o pretérminot?,

La Cooperativa Estadistica Obstétrica, sefiala que la incidencia de macrosomia
fetal en Estados Unidos era de 5.3%, mientras que el Hospital Parkland de Dallas
hallo una macrosomia fetal de 7.7%, a su vez la Universidad de California en

San Diego hallo que esta cifra era de 13%?.

En el Pert la macrosomia fetal en promedio tiene una incidencia de 11.37%,

siendo también variable segun la regién?.

Aun no hay un consenso en los profesionales de la salud para definir
exactamente a la macrosomia, por consiguiente, este es un problema para la
toma de decisiones con respecto al tratamiento perinatal y posterior a este

eventos.

La verificacion prenatal de un producto es un proceso complejo y complejo, pero
ademas de la complejidad potencial involucrada, es importante determinar la
fecha de nacimiento y cémo se aplica’. Estos incluyen valores fetales
especificos, dieta y nutricion, y aumento de peso durante el embarazo. Ambos
estan directamente relacionados con las enfermedades domésticas y la
mortalidad, el desarrollo humano y el desarrollo psicomotor futuro #. Los bebés
son un problema importante debido a los riesgos que entrafia su nacimiento. El
10% de las complicaciones se observaron en partos con un peso de 4.000 a
4.499 g, el 23% en partos con un peso de 4.500 g. Ademas, se observo un 0,2%
en comparacion con la poblacidbn general. Esto plantea un riesgo de

complicaciones e ingreso en la unidad de cuidados infantiles®.



Se considera a la hipoglucemia como el desequilibrio metabdlico mas frecuente
posterior al nacimiento, teniendo consecuencias posiblemente catastroficas
debido a la posible injuria neurolégica de no ser detectada y tratada
precozmente. Pese a haber un gran numero de literatura que tratan este tema,
es latente la controversia con respecto al concepto, método y el sitio para la toma
de la muestra, su sintomatologia, y la importancia de la hipoglicemia
asintomatica, las directrices del tratamiento y su repercusion en el desarrollo

neurolégico®.

La hipoglucemia se considera una parte normal de la vida después del parto y
puede tener efectos secundarios graves debido a la posibilidad de dafio a los
nervios si no se detecta y no se trata a tiempo. Aunque muchas publicaciones
abordan este tema, existen perspectivas légicas, métodos, ubicacion, sintomas,
la importancia de la hipoglucemia asintomatica, pautas de tratamiento y el

impacto del desarrollo de productos, hay controversia .

En nuestro pais, segun el informe epidemiolégico al que se refiere la Guia de
Atencion al Nifio del Ministerio de Salud publicado en 2015, la proporcion de

bebés con hipoglucemia equivale al 8.1% de los bebés en el afio de nacimiento?.

En la macrosomia fetal, se considera que el historial de asociacién con el riesgo
de enfermedad ginecoldgica, obstétrica y ginecolédgica es el doble que el de la
poblacién general. Los articulos mas buscados son, sin embargo, la asociacién
entre la diabetes materna y los gigantes intracraneales es que el 80% de estos
bebés son de mujeres embarazadas que no tienen diabetes y no se ha

determinado el papel que desempefian otras sustancias quimicas®.

Con base en los datos anteriores, es necesario reconocer la prevalencia y los
factores de riesgo asociados a la hipoglucemia en pacientes macrosémicos

nacidos en el servicio de neonatologia del hospital Sergio Ernesto Bernales.



2. Marco Teorico

La hipoglucemia infantil ocurre en 1 a 5 de cada 1000 personas nacidas en Peru
y es un problema clinico, con controversia sobre su significado, importancia y
atencion clinica adecuada. La enfermedad es una enfermedad comudn en los
bebés, esta asociada con el metabolismo y causa dafio irreversible a los

nervios®.

La hipoglucemia infantil se considera en TDCMSN (Grupo de crisis del
metabolismo de carbohidratos, especialmente en bebés; con siglas en ingles) y
se caracteriza por niveles de glucosa en sangre de 40-45 mg/dl (> 2.2-2.6
mmol/L). Se debe prestar especial atencion a los factores y sistemas de riesgo.
Se utiliza para medir los niveles de azlcar en sangre, y si el valor es superior a
45 para prevenir la hipoglucemia, este valor se pronunciard 12 horas después

del nacimiento y las siguientes 12 horas?’2829,

Los niveles de azlcar en sangre generalmente bajan a 32 mg/dl en la primera
hora de vida y luego aumentan a 36 mg/dl en las préximas 2-3 horas para

mantener niveles mas altos de vida?’.

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de hipoglucemia en recién
nacidos tenemos distintos factores, para esta investigacion vamos a clasificarlos
en los que tienen relacion directa con el feto (Peso del recién nacido superior a
4000gq, longitud mayor a 52 cm, sexo masculino, edad gestacional mayor a 42
semanas por el método de Capurro, APGAR bajo) y los que tienen relacion con
la madre (Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus anterior a la gestacion o
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), indice de masa corporal mayor o igual a
30, ganancia de peso mayor a 1 kg. por mes de gestacidon, macrosomia

anterior)?’.

El termino Macrosomia o Macrosomatia hace referencia a un ser con cuerpo de
tamarfio mas grande de lo normal®®. Para el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia, el término de Macrosomia Neonatal hace referencia a que el
producto de la gestacion tiene un rango de 4000g a 4500 g sin importar la edad

gestacional del mismo?°.

Segun Boulet Sh. et al., Los recién nacidos macrosomicos deben dividirse en 3
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grupos: Grado I: 4000-4499 gr., Grado II: 4500-4999 gr., Grado IIl: >5000 gr.?°.

La macrosomia, en las mujeres pueden correr el riesgo de sufrir un aborto
espontaneo en los paises en desarrollo donde la desnutricion en los bebés puede

prevenir el desarrollo de ambas pelvis antes del embarazo?.

Cruceyra M., en su tesis doctoral denominada Valores de marcadores clinicos,
bioquimicos y ecograficos tridimensionales para la prediccion de fetopatia
diabética, presentada en la Universidad de Autbnoma de Madrid, en Madrid-
Espafia, en 2015. En la que se estudié a un grupo de 50 pacientes con DMG
donde se buscaba hallar una relacién entre marcadores clinicos, bioquimicos y
ecograficos con patologias como la macrosomia donde se halloque un 12.2% de
los recién nacidos tuvo un peso correlativo a macrosomia, estos marcadores
fueron divididos en tres grupos: Clinicos Neonatales (peso, neonatal, edad
gestacional al nacimiento, tasa de cesareas, tasa de parto instrumental, pH
arterial umbilical, Apgar 1’ y Apgar 5’); Analiticos del Corddn (Leptina, insulina,
péptido C, IGF1, eritropoyetina, ferritina)32.

Civantos S. se publica en una disertacion titulada "Resultados en el tratamiento
de pacientes con trastornos gastrointestinales”. Un estudio de 2015 de factores
de peso al nacer de la Universidad Complutense de Madrid en Madrid, Espafia.
El objetivo era determinar el impacto del aumento de peso materno en los
tratamientos tomados para controlar la diabetes gestacional e identificar la
asociacion entre el aumento de peso materno y el aumento de peso infantil. Este
estudio no experimental es un estudio de cohorte reciente de 1765 pacientes que
fueron diagnosticados de DMG como cohorte y visitaron el Hospital Universitario
de Getafe desde mayo de 1993 hasta enero de 2012. Como resultado, se
concluyo que el 15% de los bebés representan mas de 90 (bebés gigantes), y
esta asociacion se debe al aumento de peso en mujeres embarazadas que no

siguieron el plan de tratamiento prescrito®3.

Flores J., En 2012, Esta cursando un doctorado en trastornos gastrointestinales
en la Universidad de Barcelona en Barcelona, Espafia: control glucémico durante
el trabajo de parto y parto de hipoglucemias. Este estudio estaba destinado a
medir los niveles de glucosa en sangre durante el parto. Las mujeres que

desarrollan diabetes gastrointestinal (TDM) al estudiar los factores que influyen
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en el desarrollo de la hipoglucemia infantil utilizan protocolos especificos para
estas pacientes. Las caracteristicas de la madre y el feto, el nivel de glucosa en
sangre al momento del parto y el comportamiento fueron la concentracion infantil
y el nivel de glucosa en sangre. Durante las primeras 24 horas de vida. El
resultado, el 86% controlo los niveles de glucosa en sangre (70-130 mg / dl) sin
necesidad de terapia con insulina. No hay casos de hipoglucemia materna o
coseno severo. La hiperglucemia durante el ejercicio se asocia con un tercer
nivel de HbAlc (p = 0,02) y un proceso endocrinoldgico anormal (p = 0,04). De
los 190 nifios examinados, 48 (25,2%) tenian niveles de glucosa en sangre por
debajo de 45 mg / dl. De estos, 23 (12,1%) tenian hipoglucemia leve, 20 (10,5%)

tenian hipoglucemia moderada y solo 5 (2,6%) tenian hipoglucemia leve34.

Ccama K., en su tesis titulada Manifestaciones clinicas y factores de riesgo
asociados a hipoglicemia neonatal en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
presentada para optar el titulo de Médico Cirujano en la Universidad Nacional del
Altiplano en la ciudad de Puno-Perd en el 2018, buscé describir las
manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a la hipoglicemia
neonatal en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén. Obteniendo como
resultados que entre los factores de riesgo maternos para hipoglicemia neonatal
la edad mas frecuente de las madres fue de 20 a 34 afos. La diabetes materna
se encuentra en madres solteras, y el uso de agentes hipoglucemiantes es del
17,5% con la primera hipertension arterial durante el embarazo, seguido de las
infecciones del tracto urinario con el 12,3%, tercero, segun la enfermedad
durante el embarazo. Mortalidad materna del 8,8% ; de los factores de riesgo, el
64,4% ha dado a luz, el 15,8% nunca ha dado a luz, nunca ha dado a luz, la
mayoria tiene relaciones sexuales al 70,2% y el 20,3% tenia peso al nacer. Sin
una ponderacion del 22,8%, se encontré que el APGAR normal era 84,2 8,8%
de asfixia neonatal, 21,1% de sepsis neonatal, 19,3% de eritrocitosis y 35,1% de
gigantes. El 52,6% de los pacientes no respondieron, los pacientes mas
sintomaticos fueron hipoactividad, el 67,3% inhalaron el 54,5% y la taquipnea fue
el 43,3%. En este estudio, la hipoglucemia asintomatica es mas comun en los
sintomas, la mayoria de los sintomas y / o sintomas son hipoactividad,
traumatismo y taquipnea, y la madre del bebé tiene mayor riesgo de
hipoglucemia®.



Galarza H., en su tesis titulada Hipoglicemia Neonatal y Factores Asociados en
Pacientes del Hospital EI Carmen para optar el titulo de Médico Cirujano en la
Universidad Peruana Los Andes en Huancayo-Peru en el 2015, busco identificar
los factores asociados a hipoglicemia neonatal. Es un estudio observacional y
comparativo que revis6 72 datos clinicos de pacientes hospitalizados con
hipoglucemia congénita. Se encontrd que la mayoria de los investigadores tenian
un inicio rapido del 1.4% de hipoglucemia infantil. 52,8% del macho dominante;
peso al nacer 2500-4000 g (55,6%), distocia (63,9%), APGAR normal (91,7%),
20-34 afos (65,3%), primer parto (55,6%), primer parto (61,1%) fueron los mas
altos. El riesgo de defectos de nacimiento (pasado) fue del 22,2%. Los pacientes
con enfermedad clinica representaron el 68,1%, la lesion cerebral traumética fue
la m&s comun (67,3%) y la obesidad preexistente (71,4%) fue la causa mas
comun de la enfermedad. Las bajas tasas de fecundidad (38,2%) y la sepsis
(23,5%) son factores causantes de los recién nacidos. Y la preeclampsia (47,1%)
fue la causa mas comun de defectos de nacimiento. La incidencia de
hipoglucemia en lactantes es de 1,4%, los sintomas de hipoglucemia son mas
graves que los asintomaticos, la lactancia materna es inadecuada, la
hipoactividad es mayor y los factores maternos asociados a hipoglucemia son 20
afos. Primipara. Y los pacientes con los siguientes tipos de enfermedades son
obesidad antes del embarazo, hipertension, preeclampsia y las causas mas
comunes de nacimiento son distocia, parto prenatal y bebés con bajo peso al

nacer. La incidencia de comorbilidades laborales y sepsis es bajaZ.

Pinedo L., realizo su tesis para optar al grado de Médico Cirujano titulada
Caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los recién nacidos con diagnostico
de hipoglicemia neonatal en el Hospital Regional de Loreto en 2015 en Loreto-
Peru, El objetivo fue confirmar las manifestaciones clinicas y clinicas de las
neoplasias neonatales diagnosticadas con hipoglucemia pediatrica en el Hospital
Loreto en 2014. Se trata de un ensayo controlado aleatorizado de 40 pacientes
gue cumplieron los criterios de seleccidén. Los datos clinicos de todos los
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal se confirmaron mediante
analisis de sangre por debajo de 40 mg/ dL y continuaron recolectando variables
de interés basadas en la mejoria. Al 1,4% se encontrdé hipoglucemia en el
Hospital General de Loreto. En el 75% de los casos de hipoglucemia neonatal,



los niveles de glucosa en sangre oscilan entre 36 y 40 mg / dL. Los signos y
sintomas observados con mayor frecuencia fueron aspiraciéon anormal (47,5%
de los casos) e hipoactividad (35%). En el 100% de los casos, el farmaco recibido
es hasta un 10% de dextrosa. La incidencia de hipoglucemia en hombres es del
60%. ElI 70% de la hipoglucemia infantil se asocia con lactantes sanos. La
incidencia de hipoglucemia en madres con peso normal al nacer es del 70%. En
el 62,5% de los casos de hipoglucemia posparto, la duracion del parto es de 46
a 50 cm. La incidencia de parto prematuro y parto prematuro es del 70%. En el
95% de los casos de hipoglucemia neonatal, el APGAR por minuto es de 7
puntos, y en el 100% de los casos el APGAR de 5 minutos es de 7 puntos. Del
total de embarazos de lactantes diagnosticados de hipoglucemia infantil, el
37,5% se asociaron a PRIMIGESTAS. En el 67,5% de los casos de hipoglucemia
congénita, las madres presentaron al menos una enfermedad durante el

embarazo, la mas comun de las cuales fue la ITU.



3. Metodologia

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion:

Este estudio tiene como disefio, no experimental, transversal, cuantitativo,
retrospectivo, descriptivo y correlacional. Es no experimental debido a que en
esta investigacion no han alterado las variables de manera intencionada;
transversal porque el estudio se realizé en un periodo de tiempo determinado
antes de iniciar el proceso de recopilacion de datos; cuantitativo debido a que se
analizé un numero determinado de datos de manera objetiva; retrospectivo pues
los datos recabados han sido tomado de hechos que ocurrieron antes del disefio
del estudio; descriptivo porque se centré en medir de manera precisa los datos
de cada variable y correlacional porque se buscé en el trabajo si habia relacién

entre las variables planteadas en este estudio.
3.2. Variables y Operacionalizacion
Definicién Conceptual

Hipoglucemia: Es una falla en el proceso normal de adaptacion metabdlica lo que
lleva a una falta de recuperacion de la concentracién de glucosa en sangre que
producira efectos nocivos por la estimulacion de otros mecanismos para la
formacién de energia necesaria para los procesos biolégicos normales en el

organismol4.

Macrosomia: Es un producto de la gestacion con un peso superior a los 4000g

y un cuerpo de tamafio mas grande de lo normal*®.
Definicién Operacional

Hipoglucemia: Se establece como la concentracion de glucosa en sangre menor

a 45mg/dl en recién nacidos'4.

Macrosomia: Recién nacido con un pero mayor a 3999¢g?°.
3.3. Poblacién, Muestray Muestreo

Poblacion

Del universo de 5228 recién nacidos en el Hospital Sergio Ernesto Bernales
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Recién del 01 de enero del 2019 al 31 de noviembre del 2019, los nacidos
macrosémicos suman una poblacion total de 160 recién nacidos para ambos

Sexos.
Muestra

La muestra final fue de 52 historias clinicas de recién nacidos macrosémicos que
desarrollaron hipoglucemia y cumplieron con los criterios de inclusion durante la

ejecucion de la investigacion.

Criterios de Inclusion: Recién nacido macrosoémicos con hipoglucemia (<45 mg/
dl) (> 4000 g) nacido en el Hospital Sergio Ernesto Bernales el 01 Desde enero
de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019; recién nacidos en madres con
antecedentes de productos con macrosomia previa y, por ultimo, antecedentes

maternos completos.

Criterios de Exclusion: Recién nacidos eutroficos, antecedentes maternos
incompletos, recién nacido sin valores de glucosa, recién nacido transferido a

otro centro hospitalario, recién nacido que presente otras patologias.
3.4. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizara para este estudio es la observacion de la cual se
obtendra informacién esencial a través de la ejecucién del instrumento
denominado lista de recoleccién de datos (ver anexo 2). El instrumento de
recoleccion de datos fue validado a través del juicio de expertos. Los datos que
se recopilaran son: Datos maternos (Edad, estado civil, ocupacion, educacion,
numero de controles prenatales, numero de gestacion y partos, edad gestacional
en semanas); Factores de Riesgo Maternos (HTA, Diabetes Mellitus, IMC,
ganancia de peso por gestacion y macrosomia en gestacion anterior); Factores
de Riesgo Neonatales (Peso, talla, sexo, edad gestacional por Capurro, Apgar al

minuto y a los cinco minutos).
3.5. Procedimiento

1. El proyecto fue presentado ante la escuela de medicina de la
Universidad Alas Peruanas, después de ser aprobada por el revisor
encargado de la universidad, se obtuvo el permiso del centro de

salud el Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales en donde se
9



realiz6 la recoleccidon de datos obtenidos mediante ficha de

recoleccién de datos.

2. Fueron ingresados en una base de datos del programa SPSS
version 25 donde se analizaron y procesaron los resultados de
acuerdo a las preguntas planteadas, posteriormente se procedié a
presentar el informe de aprobacion de la tesis ante el comité de
investigacion de la Universidad Cesar Vallejo de Medicina para su

revision y aprobacién correspondiente.

3. Para la medicion de las variables se extrajeron los datos de las
historias clinicas que previamente cumplieron los criterios de

inclusion.
3.6. Métodos de andlisis de datos:

Se utilizard como técnica estadistica descriptiva; es decir la media, moda,
mediana y el inferencial; es decir la normalidad, prueba de hipétesis.
Previamente a esto, la informacion recolectada por el instrumento se registro y

se proceso en el programa Microsoft Excel 2013.

Se realizé la prueba de normalidad para determinar si la investigacion era
paramétrica 0 no paramétrica a cada una de las dimensiones de las variables
Macrosomia (Tipo 1, Tipo2 y Tipo 3) e Hipoglucemia (Factores de riesgo
maternos, Factores de riesgo neonatales) con el programa SPSS version 25.0
donde se obtuvo que segun el estadistico Kolmogorov-Smirnov, ya que se esta
trabajando con una muestra mayor a 50 participantes esta investigacion tiene
una distribucidon no normal y por consiguiente la prueba es no paramétrica con

un nivel de significancia de 95 % (Ver tabla 12).

Posteriormente para poder analizar la descripcion y la correlacion de ambas
variables se utilizara el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 25.0, dicho programa permitird estudiar ambas variables a través de
promedios, frecuencias y estadisticas. Por ultimo, se procedio a graficar los
resultados del instrumento, a través de cuadros estadisticos, con el objetivo de

confirmar o no las hipétesis mencionadas de la investigacion.

Aspectos Eticos
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Para poder ejecutar dicho estudio se tuvo que recurrir a los derechos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales como el respeto, responsabilidad, eficacia,
objetividad, sus propios principios éticos ya establecidos y principios éticos del
Colegio Médico del Pera y del Ministerio de Salud del cual se respetara en cada

momento del estudio.

En los pacientes se cuenta con su respeto propio, dignidad, confidencialidad
mediante su anonimato en la ficha de recoleccién de datos, asi también, para

poder decidir participar o no, durante o antes del estudio.

Recalcando, como toda investigacion, se promueve 4 aspectos fundamentales

de ética: Autonomia, Beneficencia, No-maleficencia y Justicia.
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V. Resultados

Tabla 1. Prevalencia de recién nacidos macrosémicos con hipoglucemia en

relacion al nUmero total de recién nacidos macrosémicos HNSE, 2019.

Total de recién nacidos 5228
Neonatos macrosomicos con hipoglucemia 92
Poblacion de recién nacidos macrosomicos 160
Tasa de Prevalencia con RN Macrosomicos 32.50%
Tasa de Prevalencia con total de RN 0.99%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la Figura 1 la tasa de prevalencia de recién nacidos macrosémicos con
hipoglucemia es de casi 33 por cada 100 recién nacidos macrosomicos y de casi

1 por cada 100 recién nacidos vivos.

Neonatos
macrosomicos

A,c—saq B COP hipoglucémia

32.5%

Neonatos macrosomicos con
hipoglucémia

N PoblaciOnde reci€n nacidos
& macrosomicos

PoblaciOn de

reci€n nacidos

macrosomicos

67.5%

Fuente: Elaboracidon propia, 2020.
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Tabla 2. Tipo de Macrosomia de los recién nacidos del Hospital Sergio Ernesto

Bernales que patrticiparon en el estudio.

Tipo de . Porcentaje
Macrosomia Frecuencia (%)
4000-4499 39 75.00
4500-4999 11 21.15

>5000 2 3.85

TOTAL 52 100

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la Figura 2 se puede ver que la mayor cantidad de recién nacidos

macrosomicos fue de Tipo 1, mientras que el menor nimero se presento en el

grupo de macrosémicos Tipo 3 con un 75 % y un 3.85 % respectivamente.

>5000
3.85%

4500-4999 U

21.15%

4000-4499
4500-4999

4 >5000

4000-4499
75.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 3. Edad materna de las pacientes que participaron en el estudio

Edad Materna Frecuencia Pnr::.“?l)ﬂa]e
0
< 40 ANOS 13 25.00
> =40 ANOS 39 75.00
TOTAL 52 100

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la Figura 3 se observa que el grupo con mayor numero de madres de recién

nacidos macrosomicos que desarrollaron hipoglucemia fue el de edad mayor o

igual a 40 afios con un numero de 39 mujeres representando asi un 75% deltotal

de la muestra, mientras que el grupo con menor niumero de madres de recién

nacidos que desarrollaron hipoglucemia fue el de menores de 40 afios con un

namero de 13 mujeres que representan el 25% del total de la muestra.

>=40 ANOS
75%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

< 40 ANOS

< 40 ANOS
> =40 ANOS

14



Tabla 4. Estado civil de las madres de los recién nacidos que participaron en el

estudio.

Estado Civil Frecuencia |Porcentaje (%)
Soltera 10 19.23
Casada 23 44.23

Conviviente 19 36.54
TOTAL 52 100

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la Figura 4 podemos observar que el grupo con mayor porcentaje de madres

era el de estado civil casada con un 44.23% del total y que el grupo con menor

porcentaje de madres era el de solteras con un 19.23% del total.

Soltera

. ———— 19.23%
Conviviente

36.54%
Soltera
Casada

Conviviente

Casada
44.23%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 5. Ocupacioén de las madres de los recién nacidos participantes en el estudio.

Ocupacion Frecuencia |Porcentaje (%)
Ama de casa 46 838.46
Independiente 6 11.54
Profesional O 0.00
TOTAL 52 100.00

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la Figura 5 se puede ver que para el analisis sobre la ocupacion de las madres
el total se distribuye solo en dos grupos de los tres planteados para elestudio,
siendo estos: ama de casa en primer lugar con un 88.46% del total e
independiente en segundo lugar con 11.54% del total.

Independiente Profesional
12% 0%

Ty

i S

Ama de casa
Independiente

Profesional

Ama de casa
88%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 6. Grado de instruccion de las madres participantes del estudio.

Nivel dlrﬁ Frecuencia Porcentaje
educacion (%)

Ninguno 8 15.38

Primaria 30 57.69

Secundaria 14 26.92
Técnica 0 0.00
Universitaria O 0.00

Total 52 100.00

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la Figura 6 se puede ver los niveles de educacion que predominan del

total de madres son primaria y secundaria,

Universitaria
0%

Secundaria
27%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Técnica
0%
| =y

Ninguno

Ninguno
Primaria

Secundaria

Técnica

=Universitaria
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Tabla 7. Numero de controles prenatales de las madres que participaron en el

estudio.
Controles Erecuencia Porcentaje
prenatales (%)
< 6 controles 45 86.54
2 6 controles 7 13.46
Total 52 100.00

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la Figura 7 se puede observar que el nimero controles prenatales durantela
gestacion del total de madres que participaron en el estudio se distribuyé enun
86.54% perteneciente a madres que no llegaron a cumplir con el nUmero minimo
de controles que recomienda el MINSA y que el 13.46% restante si cumplio

minimamente con el nimero de controles que recomiendan las guiasactuales.
> 6 controles

P T

< 6 controles

> 6 controles

< 6 controles
86.54%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 8. Numero de factores de riesgo maternos.

Factores de .
. ) Porcentaje
riesgo Frecuencia
(%)
maternos
Ningan Factor 1 1.92
1 Factor 2 3.85
2 Factores 2 3.85
3 Factores 14 26.92
4 Factores 16 30.77
5 Factores 17 32.69
Total 52 100.00

Fuente: Elaboraciéon Propia, 2020.

En la Figura 8 observamos la distribucion segun el nUmero de factores de riesgo
maternos para el desarrollo de hipoglucemia en recién nacidos macrosémicos
gue desarrollaron hipoglucemia donde los grupos de 3, 4 y 5 factores fue donde
se concentraron el mayor nimero de pacientes con 26.92%, 30.77% y 32.69%
respectivamente; mientras que en los grupos de ningun, 1y 2 factores fue donde
se concentr6 la menor cantidad de pacientes con 1.92%, 3.85% y 3.85%

respectivamente.

Ningun Factor 1 factor
1.92% 3.85%

2 factores
3.85%

5 factores '. 3 Factores
32.69% 26.92%

Ningun Factor
1 Factor
2 Factores

3 Factores

" 4 Factores

4 Factores
30.77% 5 Factores

Fuente: Elaboracion Propia, 2020.
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Tabla 9. Numero de factores de riesgo neonatales.

Fact-ores de ] Porcentaje
riesgo Frecuencia (%)
neonatales
Ningun Factor O 0.00
1 Factor O 0.00
2 Factores 3 S5.77
3 Factores 8 15.38
4 Factores 30 S57.69
5 Factores 11 21.15
Total o2 100.00

Fuente: Elaboracion propia, 2020
En la Figura 9 observamos la distribucion segun el numero de factores de riesgo

neonatales para el desarrollo de hipoglucemia en recién nacidos macrosomicos
qgue desarrollaron hipoglucemia donde los grupos de 2, 3y 5 factores fue donde
se concentraron el menor nimero de pacientes con 5.77%,15.38% y 21.15%
respectivamente; mientras que en el grupo de 4 factores fuedonde se concentré
la mayor cantidad de pacientes con 57.69%; cabe indicarque no hubo pacientes

con ningun o 1 factor de riesgo neonatal.

1 factor

Ningun Factor 0.00% 2 factores
> ;
5 factores 0.00% 5.77% 3 factores
2115% e 15.38%

4 factores
57.69%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 10. Frecuencia de factores de riesgo maternos en participantes del
estudio.

Factores de riesgo maternos Frecuencia Pnr((:;ll;ta;e
HipertensiOn arterial 34 65.38
Diabetes mellitus - DMG 28 53.85
IMC mayor a 30 43 82.69
Ganancia de peso mayor a 1 Kg 43 82.69
Macrosomia anterior 6 11.54
Total de casos o2 100.00

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la Figura 10 observamos la frecuencia de presentacion de los factores de
riesgo maternos en pacientes del estudio, donde los factores de indice de masa
corporal mayor a 30 y ganancia de peso mayor a 1 kg por mes de gestacion con
82.69% presente para ambos casos, seguido por hipertension arterial con
65.38% de presencia y diabetes mellitus con 53.85% de presencia y finalmente el

factor de macrosomia anterior presente en 11.54% de los casos.

50

45

40
35
30
25
- 82.69% 82.69%
: 65.38%
15 53.85%
10
5
11.54%
0

Hipertension Diabetes mellitus - IMC mayora 30 Ganancia de peso Macrosomia
arterial DMG mayor a 1 Kg anterior

Frecuencia de FRM

Factores de Riesgo Maternos (FRM)

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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Tabla 11. Frecuencia de factores de riesgo neonatales.
Factores de riesgo neonatales Frecuencia Pnr:;;l;ta]e
0

Peso del RN > 4000 g 52 100.00
Longitud cefalo - talon > 52 52 100.00

Sexo masculino 472 80.77

Edad por Capurro>42s 39 75.00

APGAR< 7 20 38.46

Total de casos 52 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 11 observamos la frecuencia de presentacion de los factores de

riesgo neonatales en pacientes del estudio, donde los factores de peso del recién

nacido mayor a 4000g y la longitud céfalo — talon mayor a 52 cm presente en la

totalidad de casos para ambos, sexo masculino del recién nacido con 80.77% de

presencia y edad por el método de Capurro mayor a 42semanas con 75.0% de

presencia y finalmente el factor de APGAR menor a 7presente en 38.46% de los

casos.
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100% 100%

50
80.77%
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Fuente: Elaboracién propi, 2020.
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Tabla 12. Prueba de normalidad realizado con el software SPSS v.25.0

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Macrosomia Tipo 1 0.539 52 0.000
Macrosomia Tipo 2 0.503 52 0.000
Macrosomia Tipo 3 0.193 52 0.000
Factores de riesgo materno 0.846 52 0.000
Factores de riesgo nenoatal 0.816 52 0.000

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla 12 podemos observar que con los resultados obtenidos con el
estadistico Kolmogorov-Smirnov (distribucibn no normal y prueba no
paramétrica) se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman pararealizar

la prueba de hipétesis.
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Tabla 13: Relacion entre macrosomia tipo 1 y factores de riesgo maternos para
desarrollo de hipoglucemia neonatal de Servicio de Neonatologia del Hospital

Sergio Ernesto Bernales.

Ha: Existe relacion significativa entre factores de riesgo maternos asociados al
desarrollo de hipoglucemia en la poblacion de neonatos con macrosomia Tipol

del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Ho: No existe relacidn significativa entre factores de riesgo maternos asociados
al desarrollo de hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo
1 del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Esta hipétesis fue evaluada usando el coeficiente de correlacion de Spearman
para las dimensiones de macrosomia Tipo 1 y factores de riesgo maternos
asociados a hipoglucemia; arrojando como resultado que segun los datos
obtenidos a la comparacién de la relacion entre la macrosomia Tipo 1 y los
factores de riesgo maternos asociados a hipoglucemia un nivel de significancia
mayor a 0.05 (Spearman: p= 0.786 > 0.05) por lo tanto se acepta la hipétesis
nula con un nivel de confianza de 95% y se concluye que no hay una relacion
significativa entre factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de
hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo 1 del Serviciode

Neonatologia del H.N.S.E.B como se muestra en la tabla 13.

. |N° Factores
Macrosomia .
. de riesgo
tipo 1
maternos
Coeficiente
de 1.000 -0.039
Macrosomia/| correlacion
tipo 1 Sig.
0.786
(bilateral)
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente
de -0.039 1.000
N° Factores .-
correlacion
de riesgo -
maternos Sig. 0.786
(bilateral) ’
N 52 52

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 14: Relacién entre macrosomia tipo 2 y factores de riesgo maternos para
desarrollo de hipoglucemia neonatal de Servicio de Neonatologia del Hospital

Sergio Ernesto Bernales.

Ha: Existe relacion significativa entre factores de riesgo maternos asociados al
desarrollo de hipoglucemia en la poblacion de neonatos con macrosomia Tipo2

del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Ho: No existe relacidn significativa entre factores de riesgo maternos asociados
al desarrollo de hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo
2 del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Esta hipétesis fue evaluada usando el coeficiente de correlacion de Spearman
para las dimensiones de macrosomia Tipo 2 y factores de riesgo maternos
asociados a hipoglucemia; arrojando como resultado que segun los datos
obtenidos a la comparacién de la relacion entre la macrosomia Tipo 2 y los
factores de riesgo maternos asociados a hipoglucemia un nivel de significancia
mayor a 0.05 (Spearman: p= 0.348 > 0.05) por lo tanto se acepta la hipétesis
nula con un nivel de confianza de 95% y se concluye que no hay una relacion
significativa entre factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de
hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo 2 del Serviciode

Neonatologia del H.N.S.E.B como se muestra en la tabla 14.

) N° Factores
Macrosomia .
. de riesgo
tipo 2
maternos
Coeficiente
de 1.000 0.133
Macrosomia | correlacion
ti 2
e Sig. 0.348
(bilateral) )
Rho de N 52 52
Spearman -
Coeficiente
de 0.133 1.000
N° Factores ..
_ correlacion
de riesgo
maternos Sig.
0.348
(bilateral)
N 52 52

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 15: Relacién entre macrosomia tipo 3 y factores de riesgo maternos para
desarrollo de hipoglucemia neonatal de Servicio de Neonatologia del Hospital

Sergio Ernesto Bernales.

Ha: Existe relacion significativa entre factores de riesgo maternos asociados al
desarrollo de hipoglucemia en la poblacion de neonatos con macrosomia Tipo3

del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Ho: No existe relacidn significativa entre factores de riesgo maternos asociados
al desarrollo de hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo
3 del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Esta hipétesis fue evaluada usando el coeficiente de correlacion de Spearman
para las dimensiones de macrosomia Tipo 3 y factores de riesgo maternos
asociados a hipoglucemia; arrojando como resultado que segun los datos
obtenidos a la comparacién de la relacion entre la macrosomia Tipo 3 y los
factores de riesgo maternos asociados a hipoglucemia un nivel de significancia
mayor a 0.05 (Spearman: p= 0.166 > 0.05) por lo tanto se acepta la hipo6tesis
nula con un nivel de confianza de 95% y se concluye que no hay una relacion
significativa entre factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de
hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo 3 del Serviciode

Neonatologia del H.N.S.E.B como se muestra en la tabla 15.

. N° Factores
Macrosomia .
R de riesgo
tipo 3
maternos
Coeficiente
de 1.000 -0.195
Macrosomia | correlacion
ti 3
»e Sig. 0.166
(bilateral) )
Rho de N 52 52
S
pearman Coeficiente
de -0.195 1.000
N° Factores ..
_ correlacion
de riesgo
maternos Sig.
(bilateral) 0.166
N 52 52

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 16: Relacion entre macrosomia tipo 1y factores de riesgo neonatales para
desarrollo de hipoglucemia neonatal de Servicio de Neonatologia del Hospital

Sergio Ernesto Bernales.

Ha: Existe relacion significativa entre factores de riesgo neonatales asociadosal
desarrollo de hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo 1

del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Ho: No existe relacion significativa entre factores de riesgo neonatales asociados
al desarrollo de hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo
1 del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Esta hipotesis fue evaluada usando el coeficiente de correlacion de Spearman
para las dimensiones de macrosomia Tipo 1 y factores de riesgoneonatales
asociados a hipoglucemia; arrojando como resultado que segun los datos
obtenidos a la comparacién de la relacion entre la macrosomia Tipo 1 y los
factores de riesgo neonatales asociados a hipoglucemia un nivel de significancia
mayor a 0.05 (Spearman: p= 0.649 > 0.05) por lo tantose acepta la hipétesis nula
con un nivel de confianza de 95% y se concluyeque no hay una relacién
significativa entre factores de riesgo neonatales asociados al desarrollo de
hipoglucemia en la poblacion de neonatos con macrosomia Tipo 1 del Servicio

de Neonatologia del H.N.S.E.B como se muestra en la tabla 16.

. N° Factores
Macrosomia .
tipo 1 de riesgo
neonatales
Coeficiente
de 1.000 -0.065
Macrosomia | correlacion
tipo 1
Sig.
(bilateral) 0.649
Rho de N 52 52
S
pearman Coeficiente
de -0.065 1.000
N° Factores .-
) correlacion
de riesgo
neonatales Sig.
(bilateral) 0.649
N 52 52

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 17: Relacion entre macrosomia tipo 2 y factores de riesgo neonatales para
desarrollo de hipoglucemia neonatal de Servicio de Neonatologia del Hospital

Sergio Ernesto Bernales.

Ha: Existe relacion significativa entre factores de riesgo neonatales asociados al
desarrollo de hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo 2

del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Ho: No existe relacion significativa entre factores de riesgo neonatales asociados
al desarrollo de hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo
2 del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Esta hipotesis fue evaluada usando el coeficiente de correlacion de Spearman
para las dimensiones de macrosomia Tipo 2 y factores de riesgoneonatales
asociados a hipoglucemia; arrojando como resultado que segun los datos
obtenidos a la comparacién de la relacion entre la macrosomia Tipo 2 y los
factores de riesgo neonatales asociados a hipoglucemia un nivel de significancia
mayor a 0.05 (Spearman: p=0.594 > 0.05) por lo tantose acepta la hip6tesis nula
con un nivel de confianza de 95% y se concluyeque no hay una relacién
significativa entre factores de riesgo neonatales asociados al desarrollo de
hipoglucemia en la poblacion de neonatos con macrosomia Tipo 2 del Servicio

de Neonatologia del H.N.S.E.B como se muestra en la tabla 17.

. N° Factores
Macrosomia .
tipo 2 de riesgo
neonatales
Coeficiente
de 1.000 -0.076
Macrosomia | correlacion
tipo 2
Sig.
(bilateral) 0.594
Rho de N o2 52
S
pearman Coeficiente
de -0.076 1.000
N°® Factores ..
. correlacion
de riesgo
neonatales Sig.
(bilateral) 0.594
N 52 52

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla 18: Relacion entre macrosomia tipo 3 y factores de riesgo neonatales para
desarrollo de hipoglucemia neonatal de Servicio de Neonatologia del Hospital

Sergio Ernesto Bernales.

Ha: Existe relacion significativa entre factores de riesgo neonatales asociados al
desarrollo de hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo 3

del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Ho: No existe relacion significativa entre factores de riesgo neonatales asociados
al desarrollo de hipoglucemia en la poblacién de neonatos con macrosomia Tipo
3 del Servicio de Neonatologia del H.N.S.E.B.

Esta hipotesis fue evaluada usando el coeficiente de correlacion de Spearman
para las dimensiones de macrosomia Tipo 3 y factores de riesgoneonatales
asociados a hipoglucemia; arrojando como resultado que segun los datos
obtenidos a la comparacién de la relacion entre la macrosomia Tipo 3 y los
factores de riesgo neonatales asociados a hipoglucemia un nivel de significancia
menor a 0.05 (Spearman: p= 0.027 > 0.05) por lo tantose acepta la hipétesis
alterna con un nivel de confianza de 95% y se concluye que hay una relacién
significativa entre factores de riesgo neonatales asociados al desarrollo de
hipoglucemia en la poblacion de neonatos con macrosomia Tipo 3 del Servicio

de Neonatologia del H.N.S.E.B como se muestra en la tabla 18.

MN® Factores

Macrosomlia
de rlesgo

il 3
po naonatales
Coeflclente
do 1.000 0,206
Macrosomlila | correlaclon
il 3
P Sig. _
O 027
{(bllateral)
Rho de N 52 52

Spearman Coeficlente

de 0,306 1.000

N° Factores _
correlaclon

de rlesgo

neonatales sig. -
(bllateral) 0.027
N 52 52

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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V. Discusion

La macrosomia en los bebés, la hemorragia intracraneal es comun y la
hipoglucemia es la enfermedad potencialmente mortal mas comun al nacer, con
graves consecuencias como resultado de la posibilidad de enfermedad vascular

si no se diagnostica y trata con el tiempo?!.

La prevalencia de neonatos macrosdmicos esto aumento la hipoglucemia en el
Hospital Sergio E. Bernales en un 32,5% en 2019. Esto es un 25,2% mas segun
una encuesta de Flores J. (2012) en Barcelona-Espaiia, pero datos del MINSA 'y
Cruzeyra M, en Madrid. No se debe a las actividades de. -Espafia (2015), 12,2%,
Civantos S. EnMadrid-Espafia (2015) con 15%; Sin embargo, el efecto de la
hipoglucemia sobre la macrosémica sobre el peso total al nacer fue de 0,99%,
observandose 1,4% en Huancayo (Galarza H en 2015) y Pinedo L. en Loreto
(2015). No hubo diferencias significativas con respecto al estudio realizado en.

Con dos problemas.

Con relacion al trabajo de Ccana K., la investigacion difiere de sus resultados en
el factor de riesgo hipertension arterial materna donde el autor da como resultado
que un 17.5% de las madres lo presentaron; mientras que en los resultados
obtenidos la presente investigacion este factor de riesgo estapresente en 65%
de las madres. En el factor de riesgo sexo masculino los resultados de Ccana
K. son de 80.77% mientras que los hallados en la presente investigacion
son de 70% lo cual concuerda en la prevalencia superiorde estos casos en
pacientes masculinos y por ultimo los resultados con respecto al APGAR bajo
para Ccana K. fueron de 15.8% mientras que los hallados en la presente
investigacion fue de 38.46% lo cual difiere.

Se analizé la asociacion de los factores de riesgo maternos para el desarrollo de
hipoglucemia en los tres tipos de recién nacidos macrosémicos con una
significancia de p= 0.786 >0.05, p= 0.348 >0.05 y p= 0.166 >0.05
respectivamente lo que nos lleva a buscar mas factores de riesgo que estén

relacionados al desarrollo de hipoglucemia en recién nacidos macrosémicos.

Se analizo la asociacion de los factores de riesgo neonatales para el desarrollode
hipoglucemia en los tres tipos de recién nacidos macrosémicos con una
significancia de p= 0.649 > 0.05, p= 0594 >0.05 y p= 0.027 >0.05
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respectivamente lo que nos lleva a buscar mas factores de riesgo que estén
relacionados al desarrollo de hipoglucemia en recién nacidos macrosémicos de
los tipos 1y 2, mientras que para el tercer tipo de macrosomia se puede asignar

una condicion de riesgo a los neonatos con este tipo de factores de riesgo
presentes.
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VI. Conclusiones

La prevalencia de hipoglucemia en recién nacidos macrosomicos del
Hospital Sergio Ernesto Bernales en el periodo enero — diciembre 2019
fue de 0.99% manteniendo la tendencia encontrada en trabajos

nacionales.

De los factores de riesgo maternos para el desarrollo de hipoglucemia en
reciénnacidos macrosomicos los hallados en mayor frecuencia fueron la
ganancia depeso mayor a 1lkg por mes de gestacion (82.69%) y el
IMC mayor a 30 (82.69%), dejando en tercer lugar a la hipertension
arterial (65%) y la diabetesmellitus en cuarto lugar (53%) como los mas

importantes factores maternos.

De los factores de riesgo neonatales para el desarrollo de hipoglucemia
en recién nacidos macrosomicos los hallados en mayor frecuencia fueron
el presodel recién nacido mayor a 4000g (100%) y la longitud céfalo — talon
mayor a 52cm (82.69%), dejando en tercer lugar al sexo masculino
(80.77%) y la edad pormétodo de Capurro mayor a 42 semanas de
gestaciéon en cuarto lugar (75%) como los mas importantes factores

maternos.
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VIl. Recomendaciones

Promover y difundir investigaciones mas amplias con relacion al periodo
de investigacion, para buscar variaciones en la prevalencia del desarrollo
de hipoglucemia en recién nacidos macrosomicos en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Sergio Ernesto Bernales.

Con los resultados obtenidos sobre los factores de riesgo maternos para
el desarrollo de hipoglucemia neonatal, promover programas de
tratamiento preventivo de dichos factores de riesgo, ya que todos los
factores que tuvieron una alta prevalencia en el estudio realizado son
tratables y de esta manera se podria mejorar la calidad de vida intrauterina
para los productos de la gestacion y con esto poder tener un menor nimero

de complicaciones pre y postparto.

Con los resultados obtenidos sobre los factores de riesgo neonatales para
el desarrollo de hipoglucemia neonatal, mejorar los programas de control
y evaluacién prenatales en el primer nivel de atencién para que los
productos intrauterinos que en dichos controles presenten las
caracteristicas y factores de riesgo mencionados sean referidos a una

institucion de mayor complejidad para su manejo.
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Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE 1 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORES

Diabetes mellitus 1. Si

£ fall | gestacional 2. No
S una fafla en € Hipertension arterial 1. Si

proceso normal de materna 2 No
adaptacion Factores de riesgo Ganancia excesiva de 1. Si

metabolica lo que maternos peso materno 2. No
:I:ZS aeruar::?éfr?léae cljae indice de masa corporal 1. Si

P ” Se establece como la mayor o igual a 30 2. No
concentracion de concentracion de 1S

HIPOGLUCEMIA gwgofgdincﬁgngre glucosa en sangre Macrosomia anterior 2. No
qf b - menor a 45mg/d|. Peso del recién nacido 1. Si

;icsttci);lr};ccli\g%sdpeor superior a 40009 2. No

otros mecanismos hq?%ﬁu; 502éfé;1rl]$-talén % Ello
para I",’l formamqn de Factores de riesgo Y _ ' ] 1' Si

energra necesaria neonatales Sexo recién nacido > No
para los procesos L

en el organismo. 42 semanas i glo
. Si

APGAR >7 2 No

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE 2 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORES

Esg ggt gé%dnuggon duenla Macrosomia tipo 1 3999¢g > 2288 SI nacer > % Ello
MACROSOMIA peso superior a los | Recién nacido con un Macrosomia tioo 2 4500g > peso al nacer > 1. Si

4000g y un cuerpo | pero mayor a > 4000g P 4999 g 2. No
de tamafio méas Macrosomia tipo 3 5000 g > peso al nacer 10. Si

grande de lo normal. 11. No

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN RECIEN
NACIDOS MACROSOMICOS EHIPOGLICEMICOSDELH.N.S.E.B.-2019.
N° de Ficha: Fecha:

Peso de paciente: 4000-4499 gr ( ) Glucemia neonatal (<45 mg/dl):
4500-4999 gr ()
>5000 gr ()

DATOS MATERNOS:

1 Edad:
2 Est. Civil: Soltera () Casada () Conviviente () Separada ()
3 Ocupacion: Ama de casa () Estudiante ( ) Independiente () Otros:
4 Educacion: Ninguna () Primaria () Secundaria ()
Técnica ( ) Universitaria ()
6 N° de controles prenatales:
7G: P: / / /
8 EG al momento del parto sem.

FACTORES DE RIESGO MATERNOS:
9 HTA: Si() No()
10 DM: Si() No()
11 IMC:
12 Ganancia de peso por gestacion kg.
13 Macrosomia anterior: Si()No ()

DATOS NEONATALES:

14 Peso del recién nacido ar.
15 Talla de recién nacido cm.
16 Sexo del recién nacido: f() m()

17 EG por Capurro sem.
18 Apgar: 1() 5 ()
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Anexo 3: Ficha de Validacion de Instrumento por Especialistas

FICHA DE EVALUACION INSTRUMENTO POR ESPECIALISTAS

Criterios de evaluacion Criterios de evaluacién de los aspectos
de la validez especificos
Contenid | Constructo | Relevanci | Coherenci | Claridad | Suficiencia
o] (hasta a ainterna | (el item (los items que
(se refiere | donde el (el item es | (el item se pertenecen a
al grado instrumento | esencial o | tiene compren | una misma
en que el | mide importante, | relacion de dimensién
instrument | realmente la | es decir, l6gica con | facilment | bastan para
E o refleja el | variable, y debe ser la e, es obtener la
E | contenido | con cuanta | incluido) dimension | decir, sus | dimension de
de la eficacia lo oel sintactica | esta)
variable hace) indicador | sy
gue se gue esta semantic
pretende midiendo) | as son
medir) adecuada
s)
Si No Si No Si No Si No | Si | No Si No
1
2
3
4
5 X X X X X X
Criterios de evaluacién de los aspectos generales Si | No | Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder la ficha de cotejos
Los items permiten el logro del objetivo de la X
investigacion
Los items estan distribuidos en forma I6gica y secuencial | X
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa la respuesta sugiera | X
los items a afadir

Validez

Aplicable X No aplicable

observacion

Aplicable teniendo en cuenta

X ".:u';-l:.:'.-'Efl\'. DE Sl uip
R aconl Smglo E, o [Ty
S ! T Frep st
."C-rm_l.;q.'iu*:-i. [

................

R TRIA
DNI:GMP 22525, . RNE. 8502 RN, 8070

Fiema y Selio aof asperte
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