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RESUMEN

Objetivo: Determinar que la obesidad materna pre-gestacional si tiene relacién
asociada al desarrollo de hipoglucemia en neonatos atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, 2014-2015.

Material y Métodos: El estudio que se desarrollé fue de tipo analitico,
observacion, retrospectivo, y de casos y controles en que se dividio a la
poblacion de estudio encontrada en casos (neonatos hipoglicemicos) y controles
(neonatos normoglicemicos), encontrandose 46 casos que cumplian los criterios
de seleccion se designo aleatoriamente a los controles en relacion de 1:1 con los
casos y se realizd el analisis bivariado de los datos obtenidos mediante Odds
ratio.

Resultados: Se encontré que si hay relacion entre la obesidad materna pre-
gestacional y la hipoglicemia neonatal obteniendo la frecuencia de obesidad
materna pre-gestacional en los neonatos con hipoglucemia fue de 21.7% y 13%
en los neonatos sin hipoglicemia, se obtuvo un OR=1.85, con IC al 95%; IC=0.61
- 5,57 lo que nos indica que la obesidad materna pre-gestacional puede ser
considerara como factor de riesgo para el desarrollo de hipoglicemia neonatal.
Conclusiones: La obesidad pre-gestacional si es una condicion asociada a
hipoglucemia en los neonatos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano
de la ciudad de Juliaca, 2014-2015.

Los hijos de madres con obesidad pre-gestacional tienen 1.85 veces mas
probabilidades de desarrollar hipoglicemia neonatal que los hijos de madre sin
obesidad pre-gestacional.

Palabras Clave: Hipoglicemia neonatal, Obesidad pre-gestacional, Neonato,

Glucosa sérica, relacion.
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ABSTRACT

Objective: Determine that maternal pre-gestational obesity if you have
relationship associated with the development of hypoglycemia in newborn treated
at the Hospital Carlos Monge Medrano in Juliaca city, 2014-2015.

Material and methods: The study developed was analytical, observational,
retrospective and case-control studies in which it was divided the study
population found in cases ( hypoglycemic newborn) and controls (normoglycemic
newborn), finding 46 cases that met the criteria randomly designated selection
controls ratio of 1:1 with cases and bivariate analysis of the data was performed
using odds ratio.

Results: It was found that if there is a relationship between maternal obesity pre-
gestational and neonatal hypoglycemia obtaining the frequency of pre-gestational
maternal obesity in infants with hypoglycemia was 21.7 % and 13 % in neonates
without hypoglycemia, an OR = 1.85 was obtained with IC 95 % CIl = 0.61 - 5.57
which indicates that maternal pre- gestational obesity can be considered as a risk
factor for the development of neonatal hypoglycemia.

Conclusions: The pre-gestational obesity if a condition associated with
hypoglycemia in infants treated at the Hospital Carlos Monge Medrano in Juliaca
City, 2014-2015.

Children of mothers with pre-gestational obesity are 1.85 times more likely to
develop neonatal hypoglycemia pre—gestational mother's children without
obesity.

Keywords: neonatal hypoglycemia, pre-gestational obesity, Newborn, serum

glucose, relationship.
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INTRODUCCION

La hipoglicemia neonatal es el trastorno metabdlico mas frecuente en los
neonatos y en la mayoria de casos refleja el proceso de adaptacion de la vida
intrauterina hacia la extrauterina, y en los ultimos afios ha tenido controversias
en su definicién importancia clinica y manejo.

En esta patologia es importante la prevencion y adelantarse al problema
mediante la evaluacion de neonatos con riesgo de desarrollarla, ocurre
principalmente cuando falla el proceso de normal de adaptacion metabdlico
después del nacimiento donde es importante el cambio adaptativo endocrino,
gastrointestinal, el ayuno y la alimentacion.

Al margen de una falla en el proceso adaptativo los neonatos que desarrollan
hipoglicemia tienen antecedentes maternos en su posible etiologia como lo es
ser hijo de madre diabética, eritroblastosis, el uso de drogas maternas
hipoglicemiantes, y dentro de los factores maternos asociados al desarrollo de
hipoglicemia neonatal se encuentra la obesidad gestacional que como se sabe
la pandemia de la obesidad afecta a las mujeres de edad fértil, condicionando
asi la posibilidad de complicaciones en la gestacion, parto y complicaciones
neonatales donde se ubica la hipoglicemia neonatal por eso la importancia de la
prevencion.

Asi también el manejo oportuno de la hipoglicemia neonatal es importante a fin
de evitar sus complicaciones principalmente las afecciones neurolégicas que

algunos casos traen secuelas en los pacientes.

8

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Como vemos la hipoglicemia neonatal es una patologia en la cual la prevencion
nos permite un manejo adecuado y oportuno en los neonatos a fin de evitar

complicaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

La hipoglicemia neonatal constituye una de las patologias neonatales mas
frecuentes y a la vez con mas controversias sobre su definicion, importancia
clinica y el manejo clinico mas 6ptimo; Es importante adelantarse a la aparicion
del problema y debe evaluarse a todos los recién nacidos con riesgo de
desarrollarla, es facil de detectar y tratar y puede ocurrir en recién nacidos sin
sintomatologia clinica aparente. La hipoglucemia neonatal ocurre generalmente
cuando falla el proceso normal de adaptacidon metabdlica después del
nacimiento.!

Dentro de los factores maternos asociados al desarrollo de hipoglicemia neonatal
se encuentran el sobrepeso y obesidad gestacional siendo esta una pandemia,
uno de los problemas mas graves de salud publica debido al dificil control y es
muchas veces considerada irremediable por la humanidad, que afecta a nifios,
adolescentes y adultos.

La obesidad materna también se ha convertido en un problema importante de
salud publica cuya prevalencia va en aumento en todo el mundo. La OMS
clasifica a la obesidad como una pandemia, que afecta mas a mujeres que a

10
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hombres. La obesidad en mujeres en edad reproductiva disminuye la tasa de
fertilidad y durante la gestacion, implica un alto riesgo de presentar diversas
patologias como defectos congénitos en la descendencia.?

La obesidad es considerada una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial
caracterizada por el acumulo excesivo de tejido adiposo en el organismo, que
resulta de interacciones de factores genético-ambientales; Por ser una
enfermedad inflamatoria crénica el riesgo cardiovascular preexistente es sumado
a los riesgos especificos de la gestacion, con mayores consecuencias adversas
para madre y el feto.

Las mujeres con obesidad representan un aumento significativo de problemas
durante la gestacion, diabetes mellitus gestacional, sindromes hipertensivos del
embarazo, abortos, desérdenes reproductivos y dificultad para el éxito en
reproducciones asistidas; representa, ademas, un riesgo para el feto durante el
parto y postparto.3

La importancia de esta investigacién radica en conocer el riesgo que la obesidad
materna pre-gestacional genera para el desarrollo de hipoglicemia, que a su vez,
expone al neonato a morbilidades a corto y largo plazo, resultados adversos

perinatales.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es la obesidad materna pre-gestacional una condicion asociada a hipoglucemia
en neonatos atendidos en el HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO DE LA

CIUDAD DE JULIACA, 2014 — 20157
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1.3.  JUSTIFICACION

La obesidad materna también se ha convertido en un problema importante de
salud publica cuya prevalencia va en aumento en todo el mundo y en nuestro
medio, se ha visto que la incidencia de la obesidad y el sobrepeso es casi el
doble que en las sociedades occidentales y la tendencia se refleja en las
naciones en desarrollo que estan en transicion a las economias del primer
mundo.*>

Estudios epidemioldgicos recientes han relacionado el aumento en el indice de
masa corporal (IMC) previo al embarazo como un factor importante para el
aumento de enfermedades metabdlicas en la descendencia, encontrando que
las mujeres en edad fértil y, por ende las gestantes, estan expuestas a esta
condicion patoldgica; y recientemente habiéndose vinculado con trastornos
metabolicos en neonatos, en particular la hipoglucemia neonatal.®

Siendo la obesidad pre gestacional un aspecto de morbilidad que resulta
determinante en patologias neonatales y dentro de estas el riesgo de desarrollo
de hipoglicemia neonatal y el deterioro neuroldgico asociado a ésta, su posterior
impacto en el desarrollo del individuo; resulta de interés precisar esta asociacion
en nuestro poblacién, considerando que la obesidad pre gestacional es una
condicidén potencialmente modificable a través del control del estilo de vida.

En vista de la ausencia de estudios en nuestro medio que investigan una
asociacién entre las variables descritas, es que se plantea la necesidad de

realizar el presente estudio.

12

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar que la obesidad materna pre-gestacional si tiene relacion asociada
a la hipoglicemia en neonatos atendidos en el HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA, 2014-2015.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Determinar la frecuencia de obesidad materna pre-gestacional en
neonatos con hipoglucemia.

3. Determinar la frecuencia de obesidad materna pre-gestacional en
neonatos sin hipoglucemia.

4. Comparar las frecuencias de obesidad materna pre-gestacional entre
neonatos con hipoglucemia y sin hipoglucemia.

5. Comparar los promedios de indice de masa corporal materna entre
neonatos con hipoglucemia y sin hipoglucemia.

6. Comparar la distribucion de estado nutricional materno en relacion a los

neonatos con hipoglicemia neonatal.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Cornblath menciona dentro de su revision, Multiples estudios entre 1929 y 1955
confirmaron que los valores de azucar en sangre fueron menores en los lactantes
y los nifios con bajo peso al nacer, prematuros e hijos de madres diabéticas que
los valores de azUcar en sangre en recién nacidos a término, y considera como
factor de riesgo a la obesidad materna gestacional para el desarrollo de
hipoglicemia neonatal, recomienda ademas una deteccion de rutina en neonatos

de alto riesgo.’

Hedderson M. et al desarrollaron el 2006, en Estados Unidos, un estudio analitico
retrospectivo de casos y controles, para precisar si la obesidad pre-gestacional
peso de la madre se asocian con complicaciones neonatales (macrosomia,
hipoglicemia neonatal e hiperbilirrubinemia). El estudio incluy6 45.245 neonatos,
gue fueron productos unicos, nacidos en el Kaiser Permanent Medical Care
Program Northern California entre 1996-1998, y de cuyas madres se excluy6 a
las portadoras de diabetes gestacional, ajustando el valor de glucosa plasmatica
para su seleccion; se identificd la raza, el nivel de educacion, y demas datos

14
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maternos (edad materna, paridad, peso pre-gestacional, altura, IMC pre-
gestacional, peso en la visita prenatal 2 semanas antes del parto) en la ficha
médica del neonato. Se encontré que dentro de 498 neonatos seleccionados con
hipoglicemia que fue confirmada mediante pruebas de laboratorio de niveles de
glucosa plasméatica menores de 40 mg/dl durante los primeros 3 dias de vida,
guedaron 328 casos de hipoglicemia que tenian todos los datos maternos en la
ficha médica; Las mujeres que tenian sobrepeso o eran obesas o tenian un IMC
>26.0 kg / m?estaban en mayor riesgo de presentar neonatos con hipoglicemia
(OR: 1.15 IC:95% CI 0.66 —-2.02) teniendo un 12.2% de neonatos con
hipoglicemia en el grupo de casos, mientras que dentro del grupo de neonatos

sin hipoglicemia, sélo el 4.6% tuvieron este antecedente.®

Heslehurst N, et al llevaron a cabo un metaanalisis el 2008, en Reino Unido, una
revision sistematica en la que se realiz6 busqueda de literatura de estudios de
cohortes de mujeres con mediciones antropométricas dentro de sus 16 semanas
de gestacion con el objeto de precisar el impacto negativo de la obesidad
materna, en relacion con la aparicion de un grupo de desenlaces adversos en la
madre y en el neonato. En la revision se usé bases de datos electronicas a partir
de junio de 1990 al 2007 de los cuales 49 estudios fueron elegibles e incluidos
en su revision, donde se encontré dentro del segundo de estudio neonatos
metanalizados con hipoglicemia con OR: 0.9 IC 95% y dentro del grupo de
neonatos no metanalizados la obesidad y el sobrepeso maternos no parecen

estar relacionados con la incidencia de la hipoglucemia®
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Garcia A, et al, el 2012, en Espafia, se desarrollé una investigacion con el objeto
de precisar la asociacion entre valores elevados del indice de masa corporal
respecto a la aparicidon de hipoglucemia neonatal en mujeres con diabetes
gestacional. El estudio de un disefio analitico retrospectivo evalué a todas las
gestantes con dicho antecedente entre los afios 1986 al 2006, estudiandose a
2092 neonatos definiéndose a la hipoglicemia neonatal segun los criterios de
Cornblath que tienen en cuenta el peso al nacer y la prematuridad, las tomas de
glucosa fueron al nacimiento, 8 tomas en las primeras 24 horas y 2 al segundo
dia de vida, en algunos casos cuando clinicamente era necesaria, l0s recién
nacidos se consideraron hipoglucémico cuando dos o mas valores de glucosa
fueron menores que la puntos de corte (1,11 mmol / L en las primeras 48 h para
los recién nacidos que son ya sea prematuros o pesan 2.500 g, 1.67 mmol /L en
la primera 48 h para los recién nacidos que son tanto plazo y pesan 2.500 g, o
2,22 mmol / L después de 48 h para todos los recién nacidos. La relacion del
indice de masa corporal con la hipoglicemia neonatal se exploré mediante el IMC
como variable cualitativa (20, 20 a 24,99, 25,00 a 29,99, y 30 kg / m?); si la
asociacion es no lineal, las categorias de IMC fueron agrupados segun el odds
ratio observado. Se encontr6 una prevalencia de hipoglucemia neonatal de 3%.
Los promedios de indice de masa corporal fueron significativamente superiores
en el grupo de neonatos con hipoglucemia (24.45 vs. 23.19 kg/m?, P < 0.02). En
el andlisis de regresion logistica se encontré que un indice de masa corporal
superior a 25 kg/m? fue asociado de manera independiente con la presencia de
hipoglucemia; concluyendo que este marcador debe ser considerado como un

predictor de esta complicacién en el neonato.©
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Roman A, et al realizaron el 2011, en Estados Unidos, un estudio analitico,
retrospectivo a partir de una base de datos y recoleccion de informacion perinatal
desde julio 2000 a julio del 2009, con la finalidad de evaluar los efectos de la
obesidad pre gestacional en la aparicion de complicaciones neonatales en
madres con diabetes melllitus gestacional. Desarrollaron un estudio que incluyo
resultados del embarazo en el que se compararon IMC para obesos (IMC >30
kg / m?) y no obesos (IMC < 30 kg / m?) mujeres y para las mujeres a través de
cinco crecientes de antes del embarazo categorias de IMC: peso insuficiente
(18,5 kg / m?), peso normal (18,5-24,9 kg / m?), el sobrepeso (25-29,9 kg / m?),
obesidad (30-39,9 kg / m?), y obesidad moérbida (40 kg / m?), con un total de 3798
madres que cumplian sus criterios de inclusibn para su estudio de estos
pacientes, 2028 no obesos y 1770 eran obesos identificados. Se encontré que
dentro del grupo de neonatos el riesgo de morbilidad neonatal aumento
significativamente con el aumento del IMC; la hipoglicemia neonatal se presenté
en un 4.1% en las madres de IMC <30 kg/m?el 9% frente a un 5.9% en madres

con un IMC>30kg/m?, con un OR 1.50; 95% CI 1.20 a 1.86).%!

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

El exceso de peso en las mujeres en edad fértil peruanas muestran una
tendencia creciente de 43% a 51% entre los afios 1991 al 2012, los datos
muestran que el problema nutricional mas prevalente en las mujeres peruanas
en edad fértil es el exceso de peso, donde en promedio una de cada dos mujeres
presentan algun grado de obesidad. A nivel nacional, existe un incremento en el

exceso de peso en el tiempo, en los Ultimos 20 afios, determinado principalmente
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por el incremento en obesidad, tendencia que se observa relativamente
constante independientemente del nivel de pobreza y area de residencia; pero

siendo mayor en el area urbana.?

En un estudio realizado en el hospital Belén de la ciudad de Trujillo, donde se
evalu6 la Obesidad pre-gestacional como factor de riesgo asociado a
hipoglucemia neonatal en 82 neonatos nacidos en el servicio de neonatologia de
dicho hospital dentro del periodo 2012 — 2014; se evidencia que dentro del grupo
de neonatos con hipoglicemia, encontramos que el 17% eran hijos de madres
con historia de obesidad pre-gestacional, mientras que dentro del grupo de
neonatos sin hipoglicemia, se encontrdé que el 5% eran hijos de madres con este
antecedente. Se encontré Odss ratio de 4, con un intervalo de confianza al 95%

que se obtuvo fue 1.38 — 7.56.13
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2.2.  SUSTENTO TEORICO

La hipoglicemia neonatal es el problema metabdlico que ocurre con mas
frecuencia en los recién nacidos y, en la mayoria de los casos, refleja un proceso
normal de adaptacién a la vida extrauterina.

El bajo nivel de glucosa sanguinea transitoria es comun en el periodo neonatal y

esto es considerado una caracteristica de la adaptacion a la vida extrauterina®

Todavia no existe un consenso universal sobre la definicion de hipoglucemia, el
establecimiento de un valor universal de glucosa de corte es dificil y debe
hacerse consideraciones con respecto al dispositivo de medicion utilizado, el tipo
de muestra (sangre, suero o plasma), momento de la medicién después del
nacimiento, la duracion y el grado de la hipoglucemia y las caracteristicas del
recién nacido; la definicion de hipoglicemia neonatal clinicamente significativa

sigue siendo un tema controvertido en medicina neonatal®®

Una definicion racional de Hipoglicemia neonatal debe tener en cuenta el hecho
de que los sintomas agudos y secuelas neuroldgicas a largo plazo se producen
dentro de un continuo de valores bajos de glucosa en plasma de variada duracién
y gravedad. Ademés, no hay una sola concentracibn o intervalo de
concentraciones de glucosa en plasma que se asocia con los signos clinicos. Por
lo tanto, no existe un consenso en relacion con el screening que se debe realizar,
y que concentracion de la glucosa requiere la intervencion terapéutica en el

lactante asintomatico. La concentracién de glucosa en plasma generalmente
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adoptada que define hipoglicemia neonatal es para todos los lactantes (45 mg /

dL) sin justificacion cientifica rigurosa-®

En la actualidad, a la vista de datos de seguimiento neurolégico, metabdlico y
estadistico, el punto de corte es < 45 mg/dl; tanto para neonatos pretérmino como
a término, con los cuales ya se asocian respuestas adrenérgicas y aumento de
flujo sanguineo cerebral, aunque en estos neonatos no haya sintomatologia de

hipoglicemia.’

En los ultimos 2 afios se han visto nuevas recomendaciones de la Sociedad de
Endocrinologia Pediatrica (PSE) para la evaluacion y manejo de la hipoglucemia
en los recién nacidos, lactantes y nifios. Esta orientacion ha variado
significativamente en el enfoque y “recomendaciones de umbrales criticos" para
hipoglucemia a los previamente proporcionada por el Comité para el feto y el
recién nacido y la Academia Americana de Pediatria (AAP).

El PSE se centr6 en el breve periodo de hipoglucemia que se produce en las
primeras 48 h de vida llamada hipoglucemia neonatal transitoria, Examinaron las
principales respuestas metabdlicas y hormonales frente los a niveles bajos de
glucosa en la sangre durante esta transicion, sus conclusiones fueron que este
periodo se parecia a formas conocidas de hiperinsulinismo congénito,
provocando una disminucion del umbral de glucosa en plasma para la supresién
de la secrecion de insulina. Los mecanismos basados en el sistema endocrino
utilizados para determinar los niveles criticos de la glucosa mostraron
hiperinsulinemia acompafiados de niveles reducidos de cuerpos cetonicos y

grandes respuestas glucémicas a glucagon y epinefrina. La ausencia de
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combustibles alternativos y la preservacion inadecuada de glucégeno en un
recién nacido con bajos niveles de glucosa son consistentes con una
hiperinsulinemia hipocetésica.

Un estudio en el reino unido que optd por utilizar un valor inferior a 47 mg / dl
para definir la hipoglucemia en las primeras 48 h de vida para las cuatro
poblaciones en riesgo de neonatos utilizados en el documento AAP encontraron
que el 25 % de todos los partos estaban en riesgo, y el 51 % de estos cuatro
grupos de riesgo tenian al menos una concentracion de glucosa en sangre
inferior a 47 mg / dl. Este valor de repente se utiliz6 en todo el mundo, y se aplica
en neonatos como el gold estandar y el umbral critico que define la hipoglucemia
y el riesgo de lesion cerebral. Y el protocolo es destinado a mantener mas de 47

mg / dl de glucosa en el plasma durante el primeras 48 h de vida.8

La hipoglicemia neonatal clinicamente significativa refleja un desequilibrio entre
la oferta y el uso de glucosa y combustibles alternativos, y puede resultar de una
multitud de alteraciones de los mecanismos de regulacién. Una definicion
racional de hipoglicemia debe tener en cuenta el hecho de que los sintomas
agudos Y las secuelas neuroldgicas a largo plazo ocurren dentro de un continuo
de valores bajos de glucosa en plasma de duracion y gravedad variable.

Cuando la hipoglicemia es prolongada o recurrente, puede originar alteraciones
sistémicas agudas y secuelas neuroldgicas, por lo cual el manejo de los niveles
de glucosa en los primeros dias posnatales, es de considerable interés como

parte de los cuidados del recién nacido.’
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Los sintomas clasicos incluyen dificultad en la alimentacion, irritabilidad, letargia,
hipotonia, llanto anormal, temblor, hipotermia, respiracion irregular o quejido,
apnea, cianosis, taquicardia o bradicardia y convulsiones. El coma y las
convulsiones se pueden producir por niveles bajos prolongados de glucosa (< 10
mg/dl) o hipoglicemia repetitiva. Los sintomas de hipoglucemia no siempre son
evidentes, pueden ser minimos e inespecificos, e incluso puede ser

asintomatica.’1°

La hipoglicemia neonatal es un trastorno comin que puede causar secuelas
neuroldgicas severas en neonatos, con indices de incidencia reportados que van

de 0.13 a 0.44% en neonatos a término, y 1% a 5.5% en neonatos preterminos.?°

Los sintomas neurolégicos de la hipoglicemia neonatal no son especificos y
podrian presentarse con irritabilidad, tremor, agitacion nerviosa, convulsiones,
hipotonia, exageracion del reflejo de moro, encefalopatia aguda y letargia. Las
convulsiones por hipoglicemia usualmente se presentan en las primeras 72
horas y usualmente aparecen después de 12 horas de hipoglicemia continua o

recurrente.20.21

Los factores de riesgo ya establecidos para hipoglicemia neonatal pueden
dividirse en factores prenatales y factores neonatales. Entre los factores de
riesgo prenatales tenemos: madre diabética, hipertensa, enfermedad hemolitica
por RH, uso de betaagonistas e hipoglicemiantes orales. Los factores de riesgo
neonatales incluyen: preterminos, retardo del crecimiento intrauterino, asfixia

perinatal, poliglobulia, hipotermia, infecciones, malformaciones cardiacas de bajo
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flujo y las alteraciones endocrinas y metabodlicas. Se plantea un modelo
multifactorial de dafio, donde la hipoglicemia es un continuo de concentraciones
bajas de distinta magnitud y severidad. La PSE aumenta las categorias de riesgo
a las del documento de la AAP, indicando que deben ser examinados desde
pretérminos, neonatos a término pequefios para la edad gestacional, grandes
para la edad gestacional, y nacidos de madre diabética para incluir también el
estrés perinatal (asfixia al nacer, la isquemia, las cesareas por sufrimiento fetal),
la preeclampsia/eclampsia o hipertension materna, sindrome de aspiracion de
meconio, eritroblastosis fetal, prematuro, o postermino. Ademas, los nifios con
antecedentes familiares de formas genéticas de la hipoglucemia y sindromes
congénitos como Beckwith Wiedemann y neonatos con hallazgos fisicos
anormales (Por ejemplo, malformaciones de la linea media y faciales,

microcefalos).t® 22

La prevalencia de obesidad durante la gestacién varia entre el 6% y el 28%,
dependiendo de la definicién que se establezca, el afio y las caracteristicas de
la poblacion a estudio. En poblacién gestante de EE UU, desde 1999 a 2008, la
media de peso pre-gestacional de la poblacién continué en ascenso: el 37,1%
de las mujeres en edad fértil que presentaban sobrepeso u obesidad en 1999,

frente al 59.5% en 2008.23

El exceso de peso en las mujeres en edad fértil peruanas muestra una tendencia
creciente de 41,3 a 47,4% entre los afios 1991 al 2000 y una creciente de
creciente de 43% a 51% entre los afios 1991 al 2012. Los datos muestran que el

problema nutricional més prevalente en las mujeres peruanas en edad fértil es el
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exceso de peso, donde en promedio una de cada dos mujeres presentan algin
grado. A nivel nacional, existe un incremento en el exceso de peso en el tiempo,
determinado principalmente por el incremento en obesidad, tendencia que se
observa relativamente constante independientemente del nivel de pobreza y

area de residencia; pero siendo mayor en el area urbana.®1224

Hablamos de obesidad materna pre-gestacional cuando el IMC de la gestante
es mayor a 30 kg/m? tomando en cuenta peso y talla materna del primer control
prenatal, siempre y cuando, este se haya producido durante el primer trimestre

de la gestacion actual.?®

Existen varias medidas para evaluar la obesidad, la mas usada es el indice de
masa corporal (IMC), que clasifica sobrepeso y obesidad con el calculo del peso
del individuo en kilogramos dividido por la altura en metros cuadrado, los
resultados pueden ser clasificados como bajo peso (menor que 18,5 kg/m?),
normal (de 18,5 a 24,8 kg/m?), sobrepeso (de 25,0 a 29,0 kg/m?), obesidad grado
| o leve (de 30,0 a 34,9 kg/m?), grado Il o moderado( de 34,0 a 39,9 kg/m?) y

obesidad de grado Il o grave( mayor que 40,0 kg/m?).2¢

La obesidad durante el periodo gestacional se ha asociado a un aumento de
riesgo materno y fetal. Respecto a la asociacion existente entre la presencia de
obesidad pre-gestacional e hipoglucemia neonatal, hay evidencia clinica en la
tltima década que ha verificado esta relacion, sin embargo los mecanismos

subyacentes no se encuentran del todo claro.?’
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El hecho de que las gestantes obesas tienen tendencia a presentar niveles
elevados, no solamente de glucosa sérica, sino también de acidos grasos libres
y aminodacidos, sustancias que atravesarian la placenta y, ya en la sangre fetal,
actuarian como secretagogos celulares de las células pancreéticas fetales, lo
gue condicionaria un incremento de los niveles de insulina que influiria en el

crecimiento del feto y en la glicemia del feto.?®

En un estudio experimental en ratas obesas gestantes se observd la
hiperinsulinemia significativa en las ratas obesas, con niveles de
aproximadamente cinco veces mas altos de insulina sérica en ayunas indicativos
de resistencia a la insulina asociada a la obesidad, las ratas obesas tenian
severa resistencia a la insulina, que se asocia con una alteracion de la
disposicion de glucosa, hiperglucemia a pesar de la hiperinsulinemia. El efecto
global de la obesidad materna aumenté significativamente la glucosa en suero,
triglicéridos, acidos grasos no esterificados, insulina y los niveles de leptina en la

descendencia.?®

Por otra parte, los embarazos complicados con GDM (diabetes mellitus
gestacional) también estdn en riesgo de padecer muchos complicaciones
neonatales, macrosomia, hipoglucemia neonatal, muerte fetal y e ingreso de
neonatos a unidad de cuidados intensivos (UCIN). La combinacion de la
obesidad pre-gestacional y la GDM se ha demostrado que se asocia con un
mayor riesgo de resultados adversos del embarazo durante ya sea solos o en
conjunto, El riesgo de morbilidad neonatal aumento6 significativamente con el

aumento del IMC 2 30, dentro de ellos la hipoglicemia neonatal.1°
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2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La obesidad materna pre-gestacional tendra una relacion asociada al desarrollo

de hipoglicemia en los neonatos atendidos en el HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA en el periodo 2014-2015.

2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE Valor
DEPENDIENTE TIPO ESCALA INDICADORES final
Hi I i

‘pogiucemia Cualitativa Nominal H. clinica Si/ No

neonatal
VARIABLE Valor
TIP ESCALA | INDICADORE
INDEPENDIENTE © ¢ CADORES final
ObeSId?d pre- Cualitativa | Nominal H. clinica Si/No
gestacional
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OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION

Tomamos el
peso y talla
materna pre-
gestacionales
para hallar el
indice de
masa corporal
materno pre-
gestacional

Obesidad
materna pre-
gestacional

Donde se
define
obesidad con
un IMC = 30
kg/m?

La
hipoglicemia
se indica
cuando los
niveles de
glucosa esta
por debajo de
47 mg/dl.*®

HIPOGLICEMIA
NEONATAL

INDICADORES VALOR FINAL

Peso materno
pre-gestacional
(kilogramos)

Si Obesas

IMC = 30kg/m?

Talla materna
pre-gestacional
(metros)

indice de masa No obesas
corporal pre-
gestacional

(kg/m?)

IMC < 30 kg/m?

IMC =
peso/talla®

Si hipoglicemicos
Glucosa sérica

Glucosa sérica < <47 mg/d|

47 mg/dl.
No
hipoglicemicos
Glucosa sérica

> 47 mg/dl

TIPO DE
VARIABLE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

CATEGORICA
DICOTOMICA

NOMINAL

VARIABLE
DEPENDIENTE

CATEGORICA
DICOTOMICA

NOMINAL
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CAPITULO I

METODO DE INVESTIGACION

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. NIVEL:
El estudio correspondié a un nivel explicativo, porque se explicé el
comportamiento de una variable en funcién de otra; esto por ser estudios
de causa-efecto requirié control y cumplieron los criterios de causalidad.

3.2. EJE:

Clinico-epidemiolégico

3.3. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

3.3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio que se realizo fue de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles, dividiendo la poblacién estimada en 2
grupos un grupo de casos (neonatos con hipoglicemia) y un grupo de
controles (neonatos sin hipoglicemia).
Analitico, porque fue un estudio epidemioldgico, en el que andlisis del
estudio se baso en la relacion entre variables, de asociacion o causalidad.
Observacional, porque fue pasivo en cuanto a la participacion del
investigador
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Retrospectivo, porque todos los casos ya fueron diagnosticados antes
del inicio de nuestro estudio.

De casos y controles, porque los sujetos se seleccionaron en funcion de
gue tuvieron (casos) o no tuvieron (control) una determinada enfermedad,
o un determinado efecto, seleccionados los individuos en cada grupo, se
investigd si estuvieron expuestos 0 No a nuestra caracteristica de interés
y se comparé la proporcién de expuestos en el grupo de casos frente a la

del grupo de controles.

3.3.2. DISENO DE INVESTIGACION
Se evalué a los neonatos con hipoglicemia y sin hipoglicemia en

comparacion a la obesidad maternal pre gestacional como factor de riesgo

asociado.
RELACION
X1 Y1l
X2 Y1

X1: Neonatos con hipoglucemia
X2: Neonatos sin hipoglucemia
Y1: Obesidad materna pre gestacional.
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Con antecedente
materno de
obesidad pre-
gestacional

Casos:

Neonatos con

hipoglicemia Sin antecedente

\ materno de
obesidad pre-

gestacional

POBLACION
DE ESTUDIO

Con antecedente
materno de
obesidad pre-

Controles: gestacional

Neonatos sin
hipoglicemia

Sin antecedente
materno de
obesidad pre-
gestacional

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION UNIVERSO
Neonatos que se hospitalizaron en el servicio de Neonatologia del
departamento de medicina pediatrica del HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA DURANTE EL PERIODO 2014 — 2015.
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3.4.2. POBLACION DE ESTUDIO
Neonatos que se hospitalizaron en el servicio de Neonatologia del
departamento de medicina pediatrica del HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA durante el periodo Enero del 2014 a Diciembre
del 2015 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION:
CASOS:
e Neonatos con hipoglicemia.
¢ Neonatos a término (mayores de 37 sem. de gestacion ymenores
a 42 sem. de gestacion)
¢ Neonatos de ambos sexos.
¢ Neonatos en cuyas historias clinicas se puedan precisar los
factores predictores en evaluacion.
CONTROLES:
e Neonatos sin hipoglicemia.
¢ Neonatos a término (mayores de 37 sem. de gestacion ymenores
a 42 sem. de gestacion)
e Neonatos de ambos sexos.
e Neonatos en cuyas historias clinicas se puedan precisar los
factores predictores en evaluacion.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Historias clinicas de pacientes con informacion incompleta o que
no cuentan con informacion necesaria para el estudio
e Neonatos hijos de madres con diabetes gestacional.
¢ Neonatos hijos de madres con diabetes pre gestacional.
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¢ Neonatos hijos de gestantes con desnutricion.

e Neonatos pretermino (<37 semanas de gestacion)

e Neonatos postermino (>42 semanas de gestacion)

¢ Neonatos pequefios para la edad gestacional (PEG)

¢ Neonatos expuestos a estrés perinatal: sepsis, asfixia, hipotermia

policitemia, enfermedad hemolitica del recién nacido.

3.4.3. MUESTRA
El estudio fue disefiado como exploratorio, y el tamafio de la muestra no
fue calculado debido a que se trabajé con la poblacion de estudio que

cumplié los criterios de seleccion

UNIDAD DE ANALISIS

Estuvo constituida por los Neonatos que se hospitalizaron en el servicio
de Neonatologia del departamento de medicina pediatrica del HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA durante el periodo enero del
2014 a diciembre del 2015 y que cumplieron con los criterios de seleccion.
Seleccionandose 46 casos de neonatos con hipoglicemia neonatal, se
eligieron los controles al azar, verificaron que no tengan diagndstico de
hipoglicemia en ningln momento y ninguna otra patologia es decir que

sean neonatos sanos.
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3.4.4. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El presente trabajo de investigacion se realizé en el HOSPITAL CARLOS
MONJE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA, ubicado en la Urb. San Pablo
en el kilbmetro N°2 de la carretera Juliaca — huancane.

Se estudio6 a los neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia, durante

los afios 2014 - 2015.

3.5. TECNICA DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

3.5.1. TECNICA

Para el desarrollo del presente estudio se aplicé la siguiente técnica:

Revision documental: Esta técnica que permitié obtener informacion sobre los
datos generales del paciente, datos de antecedentes maternos como peso y talla
pre-gestacionales, y los niveles de glucosa los cuales estan consignados en la
Historia clinica neonatal, todos obtenidos a través de una ficha de recoleccion de

datos que se uso durante el periodo de investigacion.

3.5.2. INSTRUMENTOS

HISTORIA CLINICA NEONATAL: Permitié registrar la informacién general de
los pacientes, tomando como fuente los datos de que consignan en las historias
clinicas de neonatos que se hospitalizaron en el HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA. 2014-2015.
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3.5.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la presente investigacion se realizo las siguientes actividades:

Se solicito por escrito permiso al Director del Hospital Carlos Monge Medrano de
la ciudad de Juliaca, para obtener la autorizacion de la ejecucion del trabajo de
investigacion.

1. Se coordind con el jefe del Area de capacitacion e investigacion, a fin de
poner en conocimiento los objetivos de la investigacion y se solicité el
apoyo respectivo para la recoleccion de datos.

2. A partir de los libros de ingreso en el servicio de neonatologia y de la base
de datos de estadistica del Hospital Carlos Monge Medrano se identificd
el nUmero de historias clinicas de los neonatos hospitalizados en los afios
2014 - 2015.

3. Se agrupo las historias clinicas, segun los criterios de inclusion y
exclusion, en 2 grupos: casos y controles, segun los datos de las historias
clinicas neonatales y el registro de estadistica del Hospital Carlos Monge
Medrano.

4. Con el nimero de historia clinica, se revis6 minuciosamente las historias
clinicas en la unidad de admisién y archivo, cuya informacién se registré
en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO N° 01).

5. Se continu6 con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar la poblacién de estudio.

6. Luego, de obtener los datos, estos fueron procesados para el analisis

respectivo.
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.6.1. ANALISIS ESTADISTICO

La informacién consignada por la ficha de recoleccion de datos disefiada para el
estudio fue procesada en el software estadistico SPSS v.22, y se hizo el
respectivo andlisis mediante el uso de tablas de contingencia y graficas

3.6.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

De los datos procesados se obtuvieron distribucién de frecuencias para las
variables categodricas designadas hallando medidas de tendencia central y
desviacion estandar.

3.6.3. ESTADISTICA ANALITICA

El analisis bi-variado se realiz6 mediante ODDS RATIO (OR) entre las variables
categéricas (obesidad materna pre-gestacional e hipoglicemia neonatal), si el
OR fue mayor a la 1 se considerara como factor de riesgo y si fuese menor a 1
se considerara como factor protector se calcul6 el intervalo de confianza (IC) al
95% observando si hay o no asociacion estadisticamente significativa de factor
de riesgo.

Se calculé mediante estadigrafo la prueba estadistica Chi Cuadrado de
independencia para las variables categoricas a fin de verificar el nivel de
significancia estadistica de las asociaciones encontradas con los factores de
riesgo en estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).
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3.6.4. ESTADIGRAFO DEL ESTUDIO

Obesidad materna pre-gestacional

Si No
Hipoglicemia Si A b
neonatal No C d

ODDS RATIO:
OR=(axd)/(bxc)

INTERVALO DE CONFIANZA (IC)
IC = OR(lt z/Xhm)

Donde:

IC al 95%

z=1.96

Xhm = (n—1)(a*xd—b*c)?
= e+ Dc+rd@+obd+d
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE

INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos en la recoleccion de datos de nuestra revision
encontramos un total de 62 casos de hipoglicemia neonatal registrados en las
historias clinicas neonatales y datos estadisticos del Hospital Carlos Monge
Medrano De La Ciudad de Juliaca dentro del periodo 1 enero del 2014 al 31 de
diciembre del 2015, de los cuales 46 casos cumplen los criterios de seleccion y
se trabaja los controles seleccionados en relacion 1:1 respecto a los casos
designando:

CASOS: (Neonatos con hipoglicemia) = 46

CONTROLES: (Neonatos sin hipoglicemia) = 46

Se estructura en una primera parte la descripcién de las caracteristicas de la
poblacién de estudio en las que tenemos caracteristicas maternas (edad
materna, peso materno pre-gestacional, talla materna, indice de masa corporal
materno pre-gestacional, y estado nutricional materno) y caracteristicas

neonatales (sexo neonatal, edad gestacional por examen fisico y peso neonatal)

37

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Posteriormente se realiza una comparacion de las caracteristicas de la poblacion

de estudio entre el grupo de casos y el grupo de controles.

A continuacion se procede al andlisis de las variables obesidad materna pre-

gestacional e hipoglicemia neonatal, hallando su distribucion porcentual respecto

al grupo de casos y controles; posteriormente relacionando las variables
mediante la prueba estadistica de Odds ratio.

Y por dltimo se halla la distribucién del estado nutricional materno frente a la

hipoglicemia neonatal en los grupos de casos y controles.

4.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO, INCLUIDOS
LOS CASOS Y CONTROLES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA EN EL PERIODO 2014-2015

CARACTERISTICAS MATERNAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

INCLUIDOS LOS CASOS Y CONTROLES EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO, JULIACA 2014-2015

TABLA N° O1.
CARACTERISTICAS DE LA EDAD MATERNA DE LA POBLACION DE

ESTUDIO INCLUIDOS CASOS Y CONTROLES EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2014-2015

EDAD MATERNA (afios)

DESVIACION A MINIMO | MAXIMO

MEDIA MEDIANA A MODA
ESTANDAR | VALOR @ VALOR
26,2 25 28 5.6 15 42
TOTAL DE
92
POBLACION

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca
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En la TABLA N°01 Se observa que la edad materna de nuestra poblacién de
estudio tiene como un promedio de 26.2 afios siendo la edad mas frecuente los
28 afios, con una desviacion estandar de 5.6, con un edad minima encontrada

de 15 afios y una maxima encontrada de 42 afos.

TABLA N° 02.

CARACTERISTICAS DE LA TALLA MATERNA DE LA POBLACION DE
ESTUDIO INCLUIDOS CASOS Y CONTROLES EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2014-2015

TALLA MATERNA (metros)

DESVIACION
MINIMO | MAXIMO

MEDIA MEDIANA | MODA | ESTANDAR
VALOR | VALOR

1.51 1.52 1.50 0.06 1.40 1.63
TOTAL DE
, 92
POBLACION

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

Respecto a la talla materna de la poblacién de estudio en la TABLA N°02
observamos que el promedio fue de 1.51 metros, la talla mas frecuente fue de
1.50 metros, una desviacién estandar de 0.06 respecto a la media, una talla
minima encontrada de 1.40 metros y una talla materna maxima encontrada de

1.63 metros.
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TABLA N° 03.

CARACTERISTICAS DEL PESO MATERNO DE LA POBLACION DE
ESTUDIO INCLUIDOS CASOS Y CONTROLES EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2014-2015

PESO MATERNO (kilogramos)

DESVIACION )
MINIMO | MAXIMO

MEDIA MEDIANA MODA | ESTANDAR
VALOR | VALOR

60.3 5.5 55 10.1 40 89
TOTAL DE
, 92
POBLACION

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la TABLA N°03 se observa que el peso materno tuvo como promedio 60.3
kilogramos, siendo el peso mas frecuente el de 55 kilogramos, con una
desviacion estandar de 10.1 con un peso minimo encontrado de 40 kilogramos

frente a una peso maximo encontrado de 89 kilogramos.
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TABLA N° 04.

CARACTERISTICAS DEL INDICE DE MASA CORPORAL MATERNO DE LA
POBLACION DE ESTUDIO INCLUIDOS CASOS Y CONTROLES EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2014-2015

INDICE DE MASA CORPORAL MATERNO (kg/m?)

DESVIACION
MINIMO | MAXIMO

MEDIA MEDIANA = MODA | ESTANDAR
VALOR | VALOR

26.2 25.6 25.1 4.2 20.2 40.3
TOTAL DE
92
POBLACION

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la TABLA N°04 se observa en razén al indice de masa corporal materno
(IMC), se observa que el promedio de IMC en las madres fue de 26.2 kg/m?, con
una moda de 25.1 kg/m?, una desviacion estandar respecto a su media de 4.2
kg/m?, un valor minimo encontrado de 20.2 kg/m? y un maximo encontrado de
40.3 kg/m?.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DE LOS NEONATOS DE LA POBLACION DE
ESTUDIO INCLUIDOS LOS CASOS Y CONTROLES EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.JULIACA 2014-2015

GRAFICA N°01

NEONATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EL SEXO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2014-2015

SEXO DE NEONATOS

MASCULINO
48% FEMENINO

52%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos -Archivo de historias clinicas:
2014-2015 del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la GRAFICA N°01 se observa que en relacion a las caracteristicas neonatales
se observa gque en la poblacion de estudio el sexo femenino representa el 52%

y el masculino 48%.
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TABLA N° 05.

CARACTERISTICAS DE LA EDAD GESTACIONAL DE LOS NEONATOS DE
LA POBLACION DE ESTUDIO INCLUIDOS CASOS Y CONTROLES EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2014-2015

EDAD GESTACIONAL POR EXAMEN FiSICO (meses)

DESVIACION
MINIMO | MAXIMO

MEDIA MEDIANA | MODA | ESTANDAR
VALOR | VALOR

38.9 39 40 1.2 37 41
TOTAL DE
, 92
POBLACION

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la TABLA N°05 se observa que la edad gestacional en promedio fue de 38.9
semanas de gestacion valoradas mediante examen fisico al momento del
nacimiento, siendo las 40 semanas el valor mas repetitivo, con un minimo valor

de 37 semanas y un maximo valor de 41 semanas de gestacion.
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TABLA N° 06.

CARACTERISTICAS DEL PESO DE LOS NEONATOS DE LA POBLACION
DE ESTUDIO INCLUIDOS CASOS Y CONTROLES EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2014-2015

PESO DEL NEONATO (gramos)

DESVIACION | MINIMO | MAXIMO
MEDIA MEDIANA | MODA
ESTANDAR | VALOR | VALOR
3127.9 3097.5 2620 448.8 2445 4240
TOTAL DE
92
POBLACION

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la TABLA N°06 se nota que respecto a las caracteristicas del peso de los
neonatos se halla que la media de peso es de 3127.9 gramos, el valor mas
frecuente fue de 2620 gramos, una desviacion estandar de 448.8 gramos, un
valor minimo encontrado de 2445 gramos y un valor maximo encontrado de

4240.
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4.1.3. COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS Y

NEONATALES EN LOS GRUPOS DE CASOS Y CONTROLES

TABLA N°07.

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS ENTRE EL
GRUPO DE CASOS Y CONTROLES

CARACTERISTICAS MATERNAS
Edad materna Peso Talla IMC
(afios) materno(kg) materna(m) materno(kg/m?)
Pmd | Min | Max | Pmd | Min | Max | Pmd . Pmd .
Min. Max. Min. Max.
27. 61. 15| 14 | 1.6 | 26. | 20. | 41.
CASOS 15 | 42 40 | 86
3 2 1 0 2 8 2 3
CONTROLE | 25. 59. 15| 14 | 1.6 | 25. | 20. | 34.
15 | 40 46 | 89
S 3 6 2 2 3 7 5 3

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del Hospital Carlos Monge
Medrano-Juliaca

En la TABLA N°07 se observa la comparacién de las caracteristicas maternas
por separado se encuentra que en el grupo de casos (neonatos con
hipoglicemia), la edad materna en promedio fue de 27.3 afios, siendo a superior
al valor en promedio del grupo de controles (neonatos sin hipoglicemia) cuyo
valor es 25.3 afios ; en ambos grupos observamos que la edad minima
encontrada es de 15 afios, respecto a la edad maxima encontrada esta fue de
42 afnos en el grupo de casos y de 40 afios en el grupo de controles.

Al comparar el peso materno de ambos grupos vemos que el promedio es mayor

en el grupo de casos siendo 61.2 kilogramos frente a los 59.6 kilogramos del
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grupo de controles, se observa respecto al valor minimo encontrado que es de
40 kilogramos en el grupo de casos siendo menor al del grupo control donde su
valor fue de 46 kilogramos; se nota que el mayor peso encontrado se encuentra
en el grupo control donde su valor fue de 89 kilogramos frente a los 86 kilogramos
del grupo de casos.

En la talla materna hay variaciones minimas respecto a los grupos de casos y
controles.

Los resultados del indice de masa corporal tienen como promedio 26.8 kg/m?en
el grupo de casos que es un IMC mayor al del grupo control cuyo promedio es
25.7 kg/m?, al comparar los valores minimos encontrados vemos que el minimo
valor se encuentra el grupo de casos siendo 20.2 kg/m? frente al 20.5 kg/m? del
grupo control, se nota que en los valores maximos encontrados el grupo de casos
presenta un IMC maximo encontrado que es de 41.3 kg/m? siendo mayor que el

del grupo control donde fue 34.3 kg/m?.
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TABLA N°08.

COMPARACION DE LA DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GRUPO DE
EDAD MATERNA EN LOS CASOS Y CONTROLES

GRUPO DE EDAD

MATERNA (Afios) TOTAL

<20 20-35 >35
CASOS
5 36 5 46
CONTROLES
7 36 3 46
Total 12 72 8 92

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

Respecto a los grupos de edad materna en la TABLA N°08 se observa que la
mayoria de la poblacion de estudio tanto en el grupo de casos como en el de
controles se ubica entre los 20 a 35 afos, pero se observa que 5 casos y 7
controles se encuentran en el grupo de edad menor a 20 afios; asi también que

5 casos y 3 controles se ubican en grupo de edad mayor a 35 afios.
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GRAFICA N°2

DISTRIBUCION DE LOS CASOS Y CONTROLES SEGUN EL SEXO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2014-2015

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE CASOS Y

CONTROLES
60
50
40
30
20
10 I
0
casos controles
B FEMENINO 24 52.2 26 56.5
B MASCULINO 22 47.8 20 43.5

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015
del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la GRAFICA N°2 se encuentra la comparacion de las caracteristicas
neonatales, donde el sexo femenino se presenta en mayor cantidad respecto al
sexo masculino representado en el grupo de casos un 52.2 %y 56.5 % del grupo

control.
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TABLA N°09.

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS NEONATALES ENTRE EL
GRUPO DE CASOS Y CONTROLES

CARACTERISTICAS NEONATALES

Edad gestacional Peso neonatal (
Sexo
(semanas) gramos)

F M Pmd. Min. Max. Pmd. Min. | Max.

CASOS 24 | 22 39 37 41 3107.8 | 2445 | 4240

CONTROLES | 26 | 20 | 38.9 37 41 3147.8 | 2520 | 4070

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la TABLA N°09 se observa la comparacion de las caracteristicas neonatales;
en la edad gestacional de los grupos de casos y controles se observa que el
promedio es mayor en los casos siendo 39 semanas de gestacion por examen
fisico, frente al promedio del grupo control que fue de 38.9 semanas.

El peso neonatal en promedio fue mayor en el grupo de controles siendo 3147.8
gramos frente a los 3107.8 gramos del grupo de casos; dentro del minimo valor
encontrado vemos que el grupo de casos tiene 2445 gramos que es menor
respecto al grupo control donde su valor encontrado fue de 2520 gramos. En
cuanto al méximo valor encontrado su mayor valor lo posee el grupo de casos

donde fue 4240 gramos frente al valor del grupo control donde fue 4070.
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TABLA N°10.

COMPARACION DE LA DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GRUPO DE
PESO NEONATAL EN LOS CASOS Y CONTROLES

GRUPO DE PESO
NEONATAL
(GRAMOYS) Total
2500-
<2500 >4000
4000
CASOS
5 37 4 46
CONTROLES
0 45 1 46
Total 5 82 5 92

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la TABLA N°10 se observa la comparacién de los grupos de estudio respecto
al grupo de peso de los neonatos, se observa que el grupo de casos presenta 5
individuos que tiene un peso menor a los 2500 gramos frente a ninguno del grupo
control. La mayor parte de la poblacién de estudio se encuentra dentro de los
2500 y 4000 gramos siendo en el recuento 37 y 45 en el grupo de casos y
controles respectivamente. Dentro del grupo de peso que tiene un peso que
sobrepasa los 4000 gramos los casos presentan 4 individuos respecto a los

controles donde se encuentra 1 solo.
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4.1.4. ASOCIACION ENTRE OBESIDAD MATERNA PRE-GESTACIONAL E
HIPOGLUCEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO, JULIACA 2014-2015

TABLA N°11

DISTRIBUCION DE LA OBESIDAD MATERNA PRE-GESTACIONAL
ASOCIADA A HIPOGLUCEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2014-2015

OBESIDAD MATERNA

PREGESTACIONAL TOTAL

Sl NO
Recuento 10 36 46
CON
% dentro de hipoglicemia
HIPOGLICEMIA 21.7% 78.3% 100.0%
neonatal
NEONATAL

% dentro de obesidad
(CASOS) 62.5% 47.4% 50.0%

materna pre-gestacional

HIPOGLICEMIA
Recuento 6 40 46
NEONATAL SIN
% dentro de hipoglicemia
HIPOGLICEMIA 13.0% 87.0% 100.0%
neonatal
NEONATAL
% dentro de obesidad
(CONTROLES) 37.5% 52.6% | 50.0%
materna pre-gestacional
Recuento 16 76 92
% dentro de hipoglicemia
17.4% 82.6% 100.0%
TOTAL neonatal

% dentro de obesidad
100.0% 100.0% | 100.0%
materna pre-gestacional

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca
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En la TABLA N° 11 se observa la distribucidon de recuento y porcentual entre la
obesidad materna pre-gestacional y la hipoglicemia neonatal, donde se ve que
10 casos presentan antecedente de obesidad materna pre-gestacional los que
representan el 21.7% del grupo de neonatos con hipoglicemia y un 62.5% dentro
del total de la poblacién de estudio que tiene el antecedente de obesidad materna
pre-gestacional. Asi mismo el antecedente de obesidad materna pre-gestacional
se presente en 6 individuos dentro del grupo de neonatos sin hipoglicemia los
gue representan 13% respecto al grupo de control y un 37.5% del total de

poblacién con antecedente de obesidad materna.
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GRAFICA N°3
DISTRIBUCION DE LA OBESIDAD MATERNA PRE-GESTACIONAL EN

RELACION A LA HIPOGLICEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO-JULIACA.2014-2015.

Obesidad materna pregestacional en relacion a la hipoglicemia neonatal

ohesidad
materna
pregestacional

-]
Mo

Recuento

con hipoglicemia neonatal sin hipoglicemia neonatal

hipoglicemia neonatal

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la GRAFICA N°3. Al comparar el antecedente de obesidad materna pre-
gestacional con los grupos de casos y controles la obesidad representa un 10.9
% en el grupo de los casos siendo mayor al del grupo de los controles donde

representa un 6.5%.
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TABLA N°12

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD MATERNA PRE-GESTACIONAL E
HIPOGLUCEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2014-2015

OBESIDAD MATERNA

PRE-GESTACIONAL | TOTAL

si no
HIPOGLICEMIA Si 10 36 46
NEONATAL no 6 40 46
TOTAL 16 76 92

INTERVALO DE CONFIANZA (IC)
IC al 95%

IC al 95% = 0.61 - 5.57

CHI CUADRADO =1.21

p > 0.05

ODDS RATIO:
OR =1.85

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-
2015 del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la TABLA N°12 se ve la relacién entre la obesidad materna pre-gestacional
con la hipoglicemia neonatal donde se halla un odds ratio de 1.85, valor que
indica que la obesidad materna pre-gestacional puede ser considerara como
factor de riesgo para el desarrollo de hipoglicemia neonatal; con un intervalo de
confianza al 95% se tiene que el IC al 95% se encuentra entre 0.61 - 5.57 lo que
indica una asociacion estadisticamente no significativa. EI Chi cuadrado no
rebasa el valor critico que es 3.84 segun tablas estadisticas y su p > 0.05 lo que
indica que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad

materna pre-gestacional y la hipoglicemia neonatal.
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4.1.5. DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL MATERNO PRE-

GESTACIONAL EN COMPARACION A LA HIPOGLICEMIA

NEONATAL

GRAFICA N°4

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL MATERNO EN RELACION AL
LOS GRUPOS DE CASOS Y CONTROLES

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL MATERNO EN LOS CASOS Y
CONTROLES

estado
nutricional
materno

W cutrofico
sobrepeso

W ckesidad

W chesidad morbida

Recuento

con hipoglicemia neonatal

zin hipoglicemia neonatal

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos -Archivo de historias clinicas: 2014-2015 del
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

En la GRAFICA N°4 observamos la relacion del estado nutricional materno pre-

gestacional en comparacion a los casos y controles; el estado nutricional
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materno eutrofico se encuentra presente en el grupo de casos en un 19.6% frente
al 23.9% que representa en el grupo control; el sobrepeso materno y la obesidad
se presentan en porcentajes similares en ambos grupos del estudio
representando un 19.6% y un 6.5% respectivamente. Por otra parte la presencia
de obesidad morbida en el grupo de neonatos con hipoglicemia neonatal cuyos
4 casos que representan el 4.3% de ese grupo Yy la ausencia de dicho estado

nutricional materno en el grupo de neonatos sin hipoglicemia.

4.2. DISCUSION

Como ya vimos en la literatura la hipoglicemia neonatal cobra importancia en los
ultimos afos debido a que es la principal patologia metabdlica en este grupo
etario, asi mismo dicha patologia que en la mayoria de casos tiene
sintomatologia inespecifica la que varia desde irritabilidad hasta convulsiones y
bradicardia, estad condicionada principalmente por factores de riesgo maternos
en los que destacan la diabetes gestacional que muchas veces esta asociada a
la obesidad o incremento de indice de masa corporal por lo que al ver el
incremento de sobrepeso y obesidad en la poblacion en general, y en especifico
mujeres de edad fértil se realiza el estudio en nuestro medio.

Donde obtenemos datos representativos respecto a las caracteristicas tanto
maternas como neonatales de nuestros grupos de estudio, estas observadas en
la primera y segunda parte de nuestros resultados en las que resaltan una
distribucion homogénea entre los grupos, y posteriormente comparados para asi
observar que no presentan diferencias significativas en sus promedios a fin de
evitar sesgos. Ver Tabla N° 9 y N°10

Al observar la distribucién de recuento y porcentual entre nuestras variables
cualitativas, la obesidad materna pre-gestacional y la hipoglicemia neonatal
vemos que la obesidad materna pre-gestacional es mayor en los neonatos con
hipoglicemia donde representan el 21.7% considerando al total de su grupo como
100%. Asi mismo el antecedente de obesidad materna pre-gestacional dentro
del grupo de neonatos sin hipoglicemia representa 13% considerando al total de
Su grupo como 100%. Datos observables en la TABLA N° 11 y al comparar el

antecedente de obesidad materna pre-gestacional con los grupos de casos y
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controles vemos que la obesidad representa un 10.9 % en el grupo de los casos
siendo mayor al del grupo de los controles donde representa un 6.5%. Esto
considerando al total del grupo de estudio 100%. Ver GRAFICA N°3
Posteriormente al relacionar las variables obesidad materna pre-gestacional e
hipoglicemia neonatal tenemos OR=1.85, con IC al 95% IC = 0.61 - 5.57 lo que
nos indica que la obesidad materna pre-gestacional puede ser considerara como
factor de riesgo para el desarrollo de hipoglicemia neonatal pero en nuestro
estudio no tenemos una asociacion estadisticamente significativa. VER TABLA
N°12

Y al evaluar el grado de independencia de nuestras variables El Chi cuadrado no
rebasa el valor critico que es 3.84 segun tablas estadisticas y su p > 0.05 lo que
indica que en nuestro estudio no hay una asociacién estadisticamente
significativa entre la obesidad materna pre-gestacional y la hipoglicemia
neonatal. VER TABLA N°12

Mencion aparte merece el estado nutricional materno pre-gestacional que al
compararlo dentro de grupos de casos y controles nos indican que el estado
nutricional materno eutréfico se encuentra presente en el grupo de casos en un
19.6% frente al 23.9% que representa en el grupo control; el sobrepeso materno
y la obesidad se presentan en porcentajes similares en ambos grupos del estudio
representando un 19.6% y un 6.5% respectivamente. Por otra parte hacemos
notar la presencia de obesidad mérbida en el grupo de neonatos con
hipoglicemia neonatal cuyos 4 casos que representan el 4.3% de ese grupo y la
ausencia de dicho estado nutricional materno en el grupo de neonatos sin
hipoglicemia. Datos que podemos observar en la GRAFICA N°04

Ya con la evidencia bibliografica contrastamos nuestros resultados con los
hallazgos de trabajos anteriores al nuestro y exponemos

Que con los resultados antes sefialados podemos afirmar que la incidencia de
hipoglicemia neonatal del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
periodo 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2015, es baja considerando
gue se encontraron solo 62 casos con diagndstico de hipoglicemia esto mediante
la revision de historias clinicas neonatales y los datos proporcionados por la
unidad de estadistica del hospital, esto debido a que en dicho hospital se atiende
aproximadamente méas 5000 nacidos vivos por afio, siendo asi esta incidencia

acorde a la que nos muestra el MINSA(ministerio de salud del Peru) en el 2015
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en sus guias de practica clinica donde indica una incidencia de 1-5 casos por
1000 nacidos vivos.

Citamos a Hedderson M. et al que en el 2006, en Estados Unidos, desarrollaron
un estudio analitico retrospectivo de casos y controles, para precisar si la
obesidad pre-gestacional peso de la madre se asocian con complicaciones
neonatales (macrosomia, hipoglicemia neonatal e hiperbilirrubinemia). El estudio
incluy6é 45.245 neonatos, que fueron productos Unicos, nacidos en el Kaiser
Permanent Medical Care Program Northern California entre 1996-1998, y de
cuyas madres se excluyo a las portadoras de diabetes gestacional, ajustando el
valor de glucosa plasmatica para su seleccion; donde identificaron la raza, el
nivel de educacion, y demas datos maternos (edad materna, paridad, peso pre-
gestacional, altura, IMC pre-gestacional, peso en la visita prenatal 2 semanas
antes del parto) en la ficha médica del neonato. encontrando que dentro de 498
neonatos seleccionados con hipoglicemia que fue confirmada mediante pruebas
de laboratorio de niveles de glucosa plasmatica menores de 40 mg/dl durante los
primeros 3 dias de vida, quedaron 328 casos de hipoglicemia que tenian todos
los datos maternos en la ficha médica; Las mujeres que tenian sobrepeso o eran
obesas IMC >26.0 estaban en mayor riesgo de presentar neonatos con
hipoglicemia (OR: 1.15 IC:95% CI 0.66 —2.02) teniendo un 12.2% de neonatos
con hipoglicemia en el grupo de casos, mientras que dentro del grupo de
neonatos sin hipoglicemia, solo el 4.6% tuvieron este antecedente, comparando
con nuestro estudio vemos que los resultados son similares y también
consideran que al elevarse el IMC materno condiciona al desarrollo ulterior de
hipoglicemia neonatal. Con respecto a la toma de glucosa ellos mencionan que
la realizaron dentro de los 3 primeros dias de vida, y en nuestro estudio los
resultados de glucosa sérica se tomaron dentro de las primeras 48 horas de vida.
También citamos a Heslehurst N, et al quienes llevaron a cabo un metaanalisis
el 2008, en Reino Unido, una revision sisteméatica en la que se realizé busqueda
de literatura de estudios de cohortes de mujeres con mediciones antropométricas
dentro de sus 16 semanas de gestacion con el objeto de precisar el impacto
negativo de la obesidad materna, en relacion con la aparicion de un grupo de
desenlaces adversos en la madre y en el neonato. En su revision se uso bases
de datos electronicas a partir de junio de 1990 al 2007 de los cuales 49 estudios

fueron elegibles e incluidos en su revision, donde se encontré dentro del segundo
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de grupo de estudio neonatos metanalizados con hipoglicemia con OR: 0.9 IC
95% y dentro del grupo de neonatos no metanalizados la obesidad y el
sobrepeso maternos no parecen estar relacionados con la incidencia de la
hipoglucemia. En este estudio en comparacion con el nuestro observamos
también que mencionan la relacion entre las variables obesidad materna e
hipoglicemia aunque en menor intensidad que otros estudios.

Mencionamos a Garcia A, et al, el 2012, en Espafia, desarroll6 una investigacion
con el objeto de precisar la asociacion entre valores elevados del indice de masa
corporal respecto a la aparicion de hipoglucemia neonatal en mujeres con
diabetes gestacional. El estudio de un disefio analitico retrospectivo evalu6 a
todas las gestantes con dicho antecedente entre los afios 1986 al 2006,
estudiandose a 2092 neonatos definiéndose a la hipoglicemia neonatal segun
los criterios de Cornblath. La relacion del indice de masa corporal con
hipoglicemia neonatal se exploré6 mediante el IMC como variable cualitativa (20,
20 a 24,99, 25,00 a 29,99, y 30 kg / m?); si la asociacién es no lineal, las
categorias de IMC fueron agrupados segun la odds ratio observado. Se encontré
una prevalencia de hipoglucemia neonatal de 3%. Los promedios de indice de
masa corporal fueron significativamente superiores en el grupo de neonatos con
hipoglucemia (24.45 vs. 23.19 kg/m?, P < 0.02). En el andlisis de regresion
logistica se encontré que un indice de masa corporal superior a 25 kg/m? fue
asociado de manera independiente con la presencia de hipoglucemia;
concluyendo que este marcador debe ser considerado como un predictor de esta
complicacion en el neonato. al compararlo con nuestro investigacion vemos que
la poblacion de estudio es distinta ya que evalian madres con diabetes
gestacional, que son condicionantes de riesgo de desarrollo de hipoglicemia
neonatal, pero dan importancia a la evaluacion del IMC encuentran que un IMC
elevado de manera independiente condiciona el desarrollo de hipoglicemia, en
nuestro estudio observamos en la comparacion de caracteres maternos que el
IMC también se encuentra elevado en el grupo de hipoglicemia neonatal ver
TABLA N°07

y citamos a Roman A, et al realizaron el 2011, en Estados Unidos, un estudio
analitico, retrospectivo a partir de una base de datos y recoleccién de informacién
perinatal desde julio 2000 a julio del 2009, con la finalidad de evaluar los efectos

de la obesidad pre gestacional en la aparicion de complicaciones neonatales en
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madres con diabetes melllitus gestacional. Desarrollaron un estudio que incluyo
resultados del embarazo en el que se compararon IMC para obesos ( IMC >30
kg / m?) y no obesos ( IMC < 30 kg / m? ) mujeres y para las mujeres a través de
cinco crecientes de antes del embarazo categorias de IMC : peso insuficiente (
18,5 kg / m?), peso normal ( 18,5-24,9 kg / m?) , el sobrepeso ( 25-29,9 kg / m?)
, obesidad ( 30-39,9 kg / m?) , y obesidad mérbida ( 40 kg / m?), con un total de
3798 madres que cumplian sus criterios de inclusion para su estudio de estos
pacientes , 2.028 no obesos y 1770 eran obesos identificados. Se encontr6 que
dentro del grupo de neonatos El riesgo de morbilidad neonatal aumento
significativamente con el aumento del IMC; la hipoglicemia neonatal se present6
en un 4.1% en las madres de IMC <30 kg/m? el 9% frente a un 5.9% en madres
con un IMC>30kg/m?, con un OR 1.50; 95% CI 1.20 a 1.86). En este estudio que
como vemos al igual que el de Garcia A. presentan a una poblacién con diabetes
gestacional, pero estratifican el riesgo hipoglicemia de acuerdo al IMC, donde
indican que la hipoglicemia se da en mayor proporcién cuando el IMC supera los
30kg/m?, como vemos datos que apoyan a nuestros resultados donde vemos en
la GRAFICA N°4 conde los casos de hipoglicemia aumentan al aumentar el IMC.
Como observamos en las citaciones anteriores la poblacion de estudio es distinta
al pertenecer a diferentes medios, caracteristicas fenotipicas y genotipicas
distintas a nuestra poblacion, con estilos de vida diferentes al nuestro pero con
hallazgos similares a nuestro estudio.

respecto al sobrepeso materno y obesidad materna de acuerdo al reporte de
obesidad del MINSA realizado el 2012 a nivel nacional, nos muestran un
incremento en el exceso de peso en los ultimos 20 afios determinado
principalmente por el incremento en obesidad y sobrepeso en toda la poblacion,
donde encontramos a las mujeres en edad fértil, donde en promedio una de cada
dos mujeres presentan algun grado de obesidad, tendencia que se observa
relativamente constante independientemente del nivel de pobreza y &rea de
residencia; pero siendo mayor en el area urbana. Como podemos apreciar de
acuerdo a este reporte nos indica que el sobrepeso y obesidad estan en aumento
y contrastando con nuestros hallazgos lo podemos confirmar ya que al valorar el
estado nutricional en nuestros grupos de estudio vemos que el sobrepeso y
obesidad se encuentran en las mismas proporciones representando el 19.6% y
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6.5% de sus poblaciones respectivamente proporciones en conjunto mayores al
peso materno eutréfico de los grupos. Ver GRAFICA N°04

Y por ultimo citando un estudio realizado en el hospital Belén de la ciudad de
Trujillo, donde se evalud la Obesidad pre-gestacional como factor de riesgo
asociado a hipoglucemia neonatal en 82 neonatos nacidos en el servicio de
neonatologia de dicho hospital en el periodo 2012 — 2014; se evidencia que
dentro del grupo de neonatos con hipoglicemia, encontramos que el 17% eran
hijos de madres con historia de obesidad pre-gestacional, mientras que dentro
del grupo de neonatos sin hipoglicemia, se encontré que el 5% eran hijos de
madres con este antecedente. Se encontré Odss ratio de 4, con un intervalo de
confianza al 95% que se obtuvo fue 1.38 — 7.56 observamos que este estudio
tiene valores de odds ratio mayores que el nuestro, debemos considerar la

diferencia de poblaciones y el medio donde se realizan los estudios.
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4.3.

CONCLUSIONES

En este apartado se plantean de manera sintética las conclusiones de

nuestro estudio

1. La obesidad materna pre-gestacional si tiene relacion asociada al
desarrollo de hipoglicemia en los neonatos atendidos en el HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2014-2015

2. la frecuencia de obesidad materna pre-gestacional en los neonatos
con hipoglucemia fue de 21.7% en el HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA, 2014-2015

3. lafrecuencia de obesidad materna pre gestacional en los neonatos sin
hipoglucemia fue de 13% en el HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA, 2014-2015

4. Al comparar las frecuencias de obesidad materna pre gestacional
entre neonatos con hipoglucemia y sin hipoglucemia tenemos que la
obesidad representa un 10.9 % en el grupo de los casos siendo mayor
al del grupo de los controles donde representa un 6.5% del total de la

poblacién de estudio.

5. El promedio de indice de masa corporal materna de los neonatos con
hipoglucemia fue de 26.8 kg/m? siendo mayor que el promedio de los

neonatos sin hipoglucemia que fue 25.7 kg/m?
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6. Al comparar la distribucién del estado nutricional materno en nos indica
gue el estado nutricional materno eutrofico se encuentra presente en
el grupo de casos en un 19.6% frente al 23.9% que representa en el
grupo control; el sobrepeso materno y la obesidad se presentan en
porcentajes similares en ambos grupos del estudio representando un
19.6% y un 6.5% respectivamente. y la obesidad mérbida se encuentra
solo en el grupo de neonatos con hipoglicemia neonatal representando

el 4.3%
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4.4. RECOMENDACIONES

e Concientizar al personal médico sobre los recién nacidos con factores
de riesgo de hipoglucemia asi de esta manera prevenir o tratar

adecuadamente dicha patologia

e Estudiar la relacion de la hipoglicemia neonatal con obesidad materna
de forma prospectiva y con tomas de glucosa sérica seriada para asi

dar una mejor idea sobre el desarrollo de estas dos variables.

e Utilizar otros parametros de obesidad materna a parte del indice de
masa corporal para ayudar a afianzar la relacion exacta entre esta y el

desarrollo de hipoglicemia neonatal.
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ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“OBESIDAD MATERNA PREGESTACIONAL Y SU RELACION CON LA HIPOGLICEMIA
NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO, PUNO 2014 - 2015”
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de recoleccion de datos: N° Historia clinica neonatal:
Fecha De Hospitalizacion:

1. CARACTERISTICAS MATERNAS:

Edad materna:

Peso materno:

Talla materna:

indice de masa corporal materno:

Variable independiente

Presencia de obesidad pre-gestacional: SI () NO ()

2. CARACTERISTICAS neonatales:
Sexo neonatal:

Edad gestacional por examen fisico:
Peso neonatal:

Glucosa sérica del neonato:
Variable dependiente

Hipoglucemia neonatal: SI () NO ()

3. DIAGNOSTICO FINAL:
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