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RESUMEN

Introduccidn. La hipoglucemia neonatal es una afecciéon comun en bebés
prematuros y puede tener consecuencias a largo plazo en el desarrollo cerebral
si no se trata adecuadamente. Por otro lado, la administracion de corticoides
prenatales para la maduracion pulmonar en prematuros también es una préctica
comun, pero puede tener efectos secundarios en la glucemia neonatal. Objetivo.
Determinar la asociacion entre hipoglicemia neonatal y uso de corticoides para
maduracion pulmonar en neonatos prematuros del Hospital Regional de Pucallpa
enero-junio del 2023. Materiales y Métodos. Conformada por 123 neonatos
prematuros nacidos vivos, datos obtenidos de la oficina de estadisticas del
Hospital Regional de Pucallpa en el periodo enero a junio del afio 2023. Con un
muestreo tipo censal. Resultados. Caracteristicas maternas son: tener entre 19
a 35 afos con un 45.5%, recibié dos dosis con un 52%, y que todas recibieron
corticoides. caracteristicas perinatales fueron que la edad de prematuro mas
frecuente fueron prematuros tardio con un 69.9%, el sexo predominante fue el
femenino con un 53.7%, el 62.6% presento bajo peso al nacer, el 99.2% presento
una talla inferior a 50 cm. Hipoglicemia solo estuvo presente en el 10.6% de los
prematuros. Conclusion. Existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el numero de dosis de corticoides (2 dosis), la edad materna (>35 afios), la
edad gestacional (prematuros moderados) y bajo peso al nacer (BPN) con la

presencia de la hipoglicemia neonatal.

Palabras Clave: Hipoglicemia neonatal, madurez de los dérganos fetales,

corticosteroides, prematuridad.
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ABSTRACT

Introduction. Neonatal hypoglycemia is a common condition in premature
babies and can have long-term consequences on brain development if not treated
properly. On the other hand, the administration of prenatal corticosteroids for lung
maturation in premature infants is also a common practice, but may have side
effects on neonatal blood glucose. Objective. Determine the association
between neonatal hypoglycemia and the use of corticosteroids for lung
maturation in premature neonates at the Pucallpa Regional Hospital January-
June 2023. Materials and Methods. Made up of 123 premature neonates born
alive, data obtained from the statistics office of the Regional Hospital of Pucallpa,
in the period January to June 2023. With census-type sampling. Results.
Maternal characteristics are: being between 19 and 35 years old with 45.5%,
receiving two doses with 52%, and all receiving corticosteroids. Perinatal
characteristics were that the most frequent premature age was late premature
with 69.9%, the predominant sex was female with 53.7%, 62.6% had low birth
weight, 99.2% had a height less than 50 cm. Hypoglycemia was only present in
10.6% of premature infants. Conclusion There is a statistically significant
association between the number of doses of corticosteroids (2 doses), maternal
age (>35 years), gestational age (moderate preterm) and low birth weight (LBW)

with the presence of neonatal hypoglycemia.

Keywords: Neonatal hypoglycemia, maturity of fetal organs, corticosteroids,

prematurity.
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INTRODUCCION

La hipoglucemia neonatal es un trastorno comdn en los recién
nacidos, que se caracteriza por una baja concentracién de glucosa en
sangre <45 mg/dL (2,5 mmol/L). Este trastorno puede ser causado por
diversas razones, como la diabetes materna, la prematuridad o la
insuficiente ingesta de alimento por parte del neonato. La hipoglucemia
neonatal puede tener consecuencias graves, como dafio cerebral, si no se

trata adecuadamente.

Asi mismo la maduracién pulmonar es un proceso crucial para el
desarrollo fetal. Sin embargo, en algunos casos, el parto prematuro puede
interrumpir este proceso y poner en peligro la vida del recién nacido. Para
prevenir estas complicaciones, se ha utilizado el tratamiento con corticoides
para la maduracion pulmonar en mujeres embarazadas con alto riesgo de

parto prematuro.

Siendo asi que en la presente investigacion se intenta establecer una
relacion entre asociacion entre hipoglicemia neonatal y uso de corticoides
para maduracion pulmonar en neonatos prematuros del Hospital Regional

de Pucallpa, enero - junio del 2023.

Esta investigacion se encuentra distribuido en cuatro capitulos:

En el capitulo | “Planteamiento del problema”, se describen los
problemas que se encontraron en nuestra poblacion, el propdésito por la cual
se desarrollé la presente y las limitaciones detectadas.

En el capitulo Il “Revision de la literatura”, se sustenta la teoria sobre
la cual se basa la investigacion.

En el capitulo Ill “Materiales y métodos”, se detalla el disefio
metodoldgico utilizado, cémo fue la recoleccion de datos y su
procesamiento.

En el capitulo IV se aborda los resultados y su discusion.

Xiv



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La hipoglucemia neonatal es una afeccibn comun en bebés
prematuros y puede tener consecuencias a largo plazo en el desarrollo
cerebral si no se trata adecuadamente. Asi mismo la administracion de
corticoides prenatales para la maduracion pulmonar en prematuros también
es una practica comun, pero puede tener efectos secundarios en la

glucemia neonatal (1,2).

La hipoglicemia neonatal es una situacion muy frecuente en
neonatologia, puede estar presente en el 5 0 7% de recién nacidos, pero
este puede estar presente hasta en un 14.5% cuando el neonato tiene

prematuridad (1).

La hipoglucemia neonatal es definida como una disminucién en la
concentracion de glucosa en sangre por debajo de los valores normales
para la edad gestacional del bebé. Los bebés prematuros tienen un mayor
riesgo de hipoglucemia debido a la inmadurez de su sistema endocrino y
su menor capacidad de almacenar glucosa. La hipoglucemia neonatal se
asocia con un mayor riesgo de dafio cerebral, convulsiones y otros

problemas a largo plazo en el desarrollo cerebral (2).

Siendo asi los corticoides prenatales, como la betametasona y la
dexametasona, se utilizan comunmente para la maduracién pulmonar en
prematuros. Los corticoides estimulan la produccién de surfactante
pulmonar y reducen la incidencia de sindrome de dificultad respiratoria en
prematuros. Sin embargo, la administracion de corticoides prenatales

también puede tener efectos secundarios en la glucemia neonatal. Se ha



observado que la administracion de corticoides aumenta el riesgo de

hipoglucemia neonatal en prematuros (3).

Un estudio realizado por Peltoniemi y cols. evalud la relacion entre
la administracion de corticoides prenatales y la hipoglucemia neonatal en
497 bebés prematuros. Se encontré que la administracion de corticoides se
asocio con un mayor riesgo de hipoglucemia neonatal, y que el riesgo
aumentaba con el nimero de dosis administradas. Otro estudio realizado

por Ng y cols. encontré resultados similares en 114 bebés prematuros (4,5).

Sin  embargo, otros estudios han encontrado resultados
contradictorios. Un estudio realizado por Hovi y cols. no encontrd6 una
asociacion significativa entre la administracion de corticoides y la
hipoglucemia neonatal en 79 bebés prematuros (6). Otro estudio realizado
por Wapner y cols. encontrd que la administracion de corticoides se asoci6
con una disminucién en la incidencia de hipoglucemia neonatal en 298

bebés prematuros (7).

La hipoglucemia neonatal es una complicacion comin en bebés
prematuros, y la administracibn de corticoides prenatales para la
maduraciéon pulmonar puede aumentar el riesgo de hipoglucemia neonatal.
Sin embargo, la evidencia es contradictoria, y se necesitan mas estudios
para determinar el efecto real de los corticoides prenatales en la glucemia
neonatal de los prematuros. Mientras tanto, es importante monitorear
cuidadosamente los niveles de glucosa en sangre en los bebés prematuros
gue han recibido corticoides prenatales y tomar medidas para prevenir y

tratar la hipoglucemia si es necesario (6,7).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢ Existe asociacion entre hipoglicemia neonatal y uso de corticoides
para maduracion pulmonar en neonatos prematuros del Hospital

Regional de Pucallpa, enero - junio del 20237

1.2.2 Problemas especificos

e (Cudles las caracteristicas de las madres de neonatos
prematuros con uso de corticoides para maduracion
pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio
del 2023?

e (Cuales las caracteristicas perinatales de neonatos
prematuros con uso de corticoides para maduracion
pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio
del 20237

e (;Cudl es la incidencia de la hipoglicemia neonatal de
neonatos prematuros con uso de corticoides para
maduracion pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa,
enero - junio del 20237

e ¢ Cudl es la incidencia del numero de dosis de corticoides
para maduracion pulmonar en neonatos prematuros del

Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 20237



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre hipoglicemia neonatal y uso de
corticoides para maduracion pulmonar en neonatos prematuros

del Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Precisar las caracteristicas de las madres de neonatos
prematuros con uso de corticoides para maduracion
pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio
del 2023.

e Establecer las caracteristicas perinatales de neonatos
prematuros con uso de corticoides para maduracion
pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio
del 2023.

e Indicar la incidencia de la hipoglicemia neonatal de
neonatos prematuros con uso de corticoides para
maduracion pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa,
enero - junio del 2023.

e Establecer la incidencia del nimero de dosis de corticoides
para maduracion pulmonar en neonatos prematuros del

Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 2023.



1.4 Justificacioén

Justificacién Metodoldgica

Al seguir una metodologia rigurosa y adecuada, se obtendra una
evidencia solida y confiable sobre la asociacion entre la hipoglicemia
neonatal y el uso de corticoides para la maduracion pulmonar en neonatos.
Esto contribuira a una mejor comprensién de los riesgos y beneficios de
estos. Ya que se carece de evidencia cientifica tanto en la regiébn como en

el pais.

Justificacion Social

La administracion de corticoides para la maduracion pulmonar como
la prevencién y el manejo adecuado de la hipoglicemia neonatal son
aspectos criticos de la atencion neonatal, es importante investigar y
comprender mejor esta asociacion. Por ello este estudio, esta en pro de
buscar la mejora de la seguridad y la calidad de vida de los neonatos al
conocer y minimizar los riesgos asociados con el uso de corticoides y
garantizar un manejo mas adecuado de la hipoglicemia neonatal. Esto
implica desarrollar pautas claras de manejo clinico, brindar capacitacion a
los profesionales de la salud y promover la conciencia y la educacion entre
los padres y cuidadores sobre los posibles riesgos y sintomas de la
hipoglicemia neonatal. Al hacerlo, se pueden tomar medidas preventivas y
de tratamiento oportunas, lo que contribuird a mejorar los resultados de
salud neonatal y proporcionar una atencion 6ptima a los recién nacidos.
Sobre todo, en la region de Ucayali, que tiene una tasa alta de partos
prematuros y poder determinar causas mas precisas haran que el cuidado
y prevencion de complicaciones de estos nifios ayudara a muchas familias

a tener una finalizacion de una gestacion con éxito.

Justificacion Teodrica
Los corticoides son hormonas esteroides que desempefian un papel
importante en la regulacion de diversos procesos fisioldgicos, incluida la

produccion de glucosa y la sensibilidad a la insulina. Estas hormonas



pueden tener efectos directos e indirectos en el metabolismo de la glucosa,

lo que puede influir en los niveles de azlcar en la sangre.

La hipoglicemia neonatal se produce cuando los niveles de glucosa
en la sangre del recién nacido son anormalmente bajos. Esta condicion
puede ser causada por diversos factores, como la inmadurez del sistema
de regulacion de la glucosa, el estrés durante el parto, la hipotermia, la falta
de alimentacion adecuada o la administracion de ciertos medicamentos,
como los corticoides. Son situaciones medica que se deben atender de
forma inmediata y preventiva, ya que las consecuencias pueden ser
desastrosas. Es por ello, poder entender si existe esta relacion ya que se
podr4 tener mejor atencion del recién nacido y poder prevenir

complicaciones mas importantes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Investigaciones internacionales

Kuper, Spencer G et Al en el 2017, realizé una investigacion
en EE.UU. titulada: “Asociacion entre corticosteroides
prenatales e hipoglucemia neonatal en partos prematuros
tempranos indicados”. Este estudio de cohorte prospectivo se
realizo en una unidad neonatal de atencion terciaria del este de la
India desde mayo de 2021 hasta noviembre de 2021. Los bebés
del grupo expuesto recibieron al menos una dosis de
dexametasona prenatal en el periodo prematuro tardio entre 7 dias
antes del parto y el nacimiento. El "ciclo completo” de esteroides
prenatales se defini6 como cuatro dosis de inyeccion de
dexametasona a intervalos de 12 h y <4 dosis se consideraron
como “ciclo parcial". El resultado primario fue la incidencia de
hipoglucemia dentro de las 72 h de vida, definida como glucosa en
sangre total <45 mg/dl. Dentro de los resultados se evalu6 a un total
de 298 lactantes (98 en control, 134 en grupo parcial y 66 en grupo
completo). No se observaron diferencias significativas en los
resultados en el grupo expuesto en comparacion con el grupo no
expuesto. Sin embargo, la incidencia de hipoglucemia dentro de las
72 h (completa vs parcial p= 0,008, completa vs control p= 0,005) y
12 h de vida (completa vs parcial p= 0,013, completa vs control p=
0,013) fue significativamente menor en el grupo esteroide
completo. El analisis de regresion logistica reveld que el ciclo
completo de corticosteroides prenatales redujo significativamente
el riesgo de hipoglucemia [odds ratio ajustado, intervalo de
confianza (IC) del 95 % 0,15 (0,03-0,69), p=0,015]. El nimero



necesario para estar expuesto para un beneficio adicional fue 7 (IC
95 %, 6,35-22,14). Se concluyé que el ciclo completo de
dexametasona administrado a madres con riesgo de parto
prematuro tardio reduce el riesgo de hipoglucemia neonatal dentro
de las 72 h de vida (8).

Di Pasquo, Elvira et al en el 2020, se realizé una
investigacion en ltalia titulada: “Determinantes de Ia
hipoglucemia neonatal después de la administracion prenatal
de corticoides (SCA) para la maduracién pulmonar: datos de
dos centros de referencia y revision de la literatura”. Estudio de
cohortes retrospectivo, multicéntrico, realizado en dos Unidades
Universitarias de Terciario. Todos los fetos nacidos entre 2016 y
2017 después de un SCA (dos dosis im de Betametasona 12 mg
con 24 h de diferencia) se consideraron elegibles para el propésito
del estudio. El desenlace primario fue la incidencia de
hipoglucemia, definida como un valor glucémico <45 mg/dl dentro
de las primeras 48 h de vida neonatal. También se evaluo el efecto
sobre la glucemia neonatal debido al momento (intervalo desde la
exposicion hasta el parto) y el tipo (curso unico completado, parcial
anico o repetido) de la administracion de ACS. En los resultados
fueron a base 99 recién nacidos cumplieron con los criterios de
inclusion. La hipoglucemia ocurrié en 38/99 (38,4%) de los recién
nacidos incluidos. En comparacibn con los neonatos
normoglicémico, aquellos con hipoglucemia tenian una edad
gestacional al parto mas baja (33,06 + 3,37 vs. 35,94 + 3,17 g; p <
0,0001). Menor peso al nacer (1747,28 £ 815,29 vs. 2499,24 +
780,51 g; p < 0,0001), intervalo mas corto desde la administracion
hasta el parto (1,85 £ 2,59 vs. 3,34 + 3,39 semanas; p = 0,02) y
mayor incidencia de curso parcial unico (23,7 vs 8,72%, p = 0,03).
La regresion logistica multivariable encontré que solo el peso al
nacer se asocio significativamente con la hipoglucemia neonatal
(OR 0,4, IC del 95 % -1,16/-0,04; p < 0,038). Se concluyo que la

hipoglucemia ocurre en una gran proporcion de fetos expuestos a
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ACS independientemente del tipo de exposicion (Unica
parcial/inica completa) y del intervalo de tiempo entre la
administracion de ACS y el parto. El peso al nacer parece ser el
determinante mas fuerte para la aparicibn de hipoglucemia
neonatal después de la administracion prenatal de esteroides para

la maduracién pulmonar (9).

Uquillas, Kristen R. et al en el 2020, realiz6 una investigacion
en EE.UU. titulada: “Hipoglucemia neonatal después del inicio
de corticosteroides prenatales prematuros tardios”. se realiz6
un estudio de cohorte retrospectivo de partos prematuros tardios
en LAC + USC (2015-2018). Los resultados neonatales se
compararon entre embarazos tratados con y sin corticosteroides.
Dentro de los resultados se obtuvo que 93 embarazos (39,9%)
recibieron corticoides y 140 (60,1%) no. Los recién nacidos de
mujeres que recibieron corticosteroides tenian mas probabilidades
de presentar hipoglucemia (47,3 frente a 29,3 %, OR adj 2,25, p ad]
= 0,01). La glucosa inicial media (45,6 mg/dl frente a 51,9 mg/dI, p
= 0,01) y el nadir de glucosa (39,1 mg/dl frente a 45,4 mg/dl, p <
0,001) fueron significativamente inferiores si los recién nacidos
recibian corticosteroides. Los recién nacidos ingresados en la UCIN
unicamente por hipoglucemia tenian mas probabilidades de nacer
de mujeres tratadas con corticosteroides (OR adj 4,71, p adj =
0,01). Se concluyé que la administracion de corticosteroides
prematuros tardios se asocié con una mayor incidencia y gravedad

de la hipoglucemia neonatal (10).

Zipori, Yaniv et al en el 2020, realizé una investigacion en
Israel titulada: “Betametasona prenatal y el riesgo de
hipoglucemia neonatal: todo es cuestion de tiempo”. Un
estudio retrospectivo incluy6 casos entre 2008 y 2018. Los casos
elegibles fueron mujeres embarazadas con embarazos Unicos que
recibieron un ciclo Unico de betametasona entre las semanas 24 y

34 de gestacion. Cada mujer se asigné a uno de cuatro grupos

9



predefinidos en funcion del momento en que se administrd
betametasona intramuscular. El grupo 1 (23:00-04:59) representa
la actividad diaria mas baja de los corticosteroides naturales, el
grupo 2 (05:00-10:59) representa la actividad méaxima diaria de los
corticosteroides naturales, mientras que el grupo 3 (11:00-16: 59)
y el grupo 4 (17:00-22:59) presentan un estado natural intermedio
de secrecidn y actividad constante de corticoides. El resultado
primario del estudio fue la incidencia de hipoglucemia neonatal
(nivel de glucosa inferior a 40 mg/dL). En los resultados se
identificaron a 868 mujeres que recibieron un solo curso completo
de betametasona, de las cuales 353 mujeres (40,7 %) tuvieron una
latencia del tratamiento con esteroides hasta el parto de hasta 14
dias. La incidencia de hipoglucemia neonatal fue significativamente
mayor en el grupo 2 (39,5 %, 30/76, p = 0,0063), en comparacion
con el grupo 1, que presento la menor incidencia de hipoglucemia
neonatal (16,9 %, 12/71), y con el grupo 3 y grupo 4. Se concluy6
que el “momento del dia” en que se administra la betametasona es
importante cuando se considera el riesgo de hipoglucemia
neonatal. El riesgo fue significativamente mayor cuando se
administré betametasona durante el momento pico vy
significativamente menor cuando se administré en el momento mas
bajo de la actividad de los corticosteroides endégenos maternos
(11).

Zigron, Roy et al en el 2021, realizdé una investigacion en
Israel titulada: “Factores asociados con el desarrollo de
hipoglucemia neonatal después de la administracion de
corticosteroides prenatales: todo depende del momento”. Este
estudio retrospectivo realizado entre 2017 y 2019 en un centro de
atencion terciaria que incluy6 a todos los recién nacidos con entre
24 y 34 semanas de gestacion después de la administracion de
ACS. El resultado primario fue la hipoglucemia neonatal (<40
mg/dl). Dentro de los resultados se obtuvo que 275 (76,0%) fueron

expuestos a un solo curso de SCA y 87 (24,0%) a un curso
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adicional de SCA de rescate. La hipoglucemia neonatal ocurrié en
84 (23,2%) recién nacidos. La incidencia de hipoglucemia neonatal
fue significativamente mayor en los nacidos entre 24 y 48 h
después de la administracion de SCA en comparacion con los
nacidos fuera de este intervalo de tiempo (10/25, 40,0 % frente a
741337, 21,9 %; P = 0,049). En el analisis multivariado, después de
ajustar por el peso al nacer del recién nacido y la edad gestacional,
el parto dentro de las 24 a 48 horas posteriores a la administracién
de SCA fue el Unico factor de riesgo independiente asociado con la
hipoglucemia neonatal (odds ratio ajustado 2,41, intervalo de
confianza del 95 % 1,03 a 5,68;P = 0,044).Se concluy6 que la
hipoglucemia neonatal ocurri6 en més de una quinta parte de los
expuestos a ACS y se asocio de forma independiente con el parto

entre 24 y 48 h después de la administracion de ACS(12).

Pal, Somnath et al en el 2022, realizé una investigacion en
India titulada: “Efecto de la dexametasona prenatal en el
periodo prematuro tardio sobre la hipoglucemia neonatal: un
estudio de cohorte prospectivo de un pais en desarrollo”. Este
estudio de cohorte prospectivo se realizé en una unidad neonatal
de atencion terciaria del este de la India desde mayo de 2021 hasta
noviembre de 2021. Los bebés del grupo expuesto recibieron al
menos una dosis de dexametasona prenatal en el periodo
prematuro tardio entre 7 dias antes del parto y el nacimiento. El
“ciclo completo" de esteroides prenatales se defini6 como cuatro
dosis de inyeccion de dexametasona a intervalos de 12 h y <4 dosis
se consideraron como "ciclo parcial". El resultado primario fue la
incidencia de hipoglucemia dentro de las 72 h de vida, definida
como glucosa en sangre total <45 mg/dl. Dentro de los resultados
al final participaron 298 lactantes (98 en control, 134 en grupo
parcial y 66 en grupo completo). No se observaron diferencias
significativas en los resultados en el grupo expuesto en
comparacion con el grupo no expuesto. Sin embargo, la incidencia

de hipoglucemia dentro de las 72 h (completa vs parcial p= 0,008,
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completa vs control p= 0,005) y 12 h de vida (completa vs parcial
p= 0,013, completa vs control p= 0,013) fue significativamente
menor en el grupo esteroide completo. El analisis de regresion
logistica revel6 que el ciclo completo de corticosteroides prenatales
redujo significativamente el riesgo de hipoglucemia [odds ratio
ajustado, intervalo de confianza (IC) del 95 % 0,15 (0,03-0,69),
p=0,015]. El ndmero necesario para estar expuesto para un
beneficio adicional fue 7 (IC 95 %, 6,35—-22,14). Se concluyo el ciclo
completo de dexametasona administrado a madres con riesgo de
parto prematuro tardio reduce el riesgo de hipoglucemia neonatal
dentro de las 72 h de vida (13).

2.1.2 Investigaciones nacionales

Flores Caballero, Dora Victoria en el 2018, realizé una
investigacion en Piura titulada: “Factores de riesgo asociados a
hipoglicemia en neonatos a término del HJCH en Piura, 2018”.
Este estudio consto de una metodologia tipo caso control, con 58
participantes para cada brazo de estudio, el mismo que se llevo a
cabo en el Hospital de EsSalud José Cayetano Heredia. Cuyo
objetivo fue conocer los factores que se presentan en los recién
nacidos con hipoglicemia en dicho nosocomio, una de las variables
a estudiar fue si la madre recibio corticoides o no. Dentro de los
resultados se tuvo que la presencia de hipoglicemia estaba mas
relacionado a tener una madre con diabetes gestacional (OR=2.5)
o tener estrés perinatal (OR=2.1). las demas no presentaron una
asociacion estadisticamente significativa entre ellas la presencia de

uso de medicamentos (corticoides) durante la gestacion (14).

2.1.3 Investigaciones locales

No se encontrd investigaciones previas en la region de

Ucayali.
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2.2 Bases tedricas

Hipoglicemia neonatal

La hipoglucemia neonatal es un trastorno comun en los recién
nacidos, que se caracteriza por una baja concentracidn de glucosa en
sangre <45 mg/dL (2,5 mmol/L). Este trastorno puede ser causado por
diversas razones, como la diabetes materna, la prematuridad o la
insuficiente ingesta de alimento por parte del neonato. La hipoglucemia
neonatal puede tener consecuencias graves, como dafo cerebral, si no se

trata adecuadamente.

En primer lugar, la hipoglucemia neonatal puede ser causada por la
diabetes materna. La diabetes materna puede hacer que el feto produzca
un exceso de insulina, lo que puede llevar a una disminucion de la glucemia
en el recién nacido. Segun un estudio de 2019, "la hipoglucemia neonatal
se produce en hasta el 50% de los recién nacidos de madres con diabetes
pregestacional y hasta el 25% de los recién nacidos de madres con
diabetes gestacional“(14). Por lo tanto, se debe realizar un control de la
glucemia en los recién nacidos de madres diabéticas para evitar la

hipoglucemia neonatal.

Otra causa de la hipoglucemia neonatal es la prematuridad. Los
bebés prematuros tienen una menor reserva de glucégeno en el higado y
una menor capacidad para producir glucosa a partir de las grasas y las
proteinas. Segun un estudio de 2018, "la hipoglucemia neonatal se produce
en el 10-40% de los recién nacidos prematuros” (15). Por lo tanto, se debe
realizar un control cuidadoso de la glucemia en los recién nacidos

prematuros para evitar la hipoglucemia.

La hipoglucemia neonatal también puede ser causada por una
ingesta insuficiente de alimento por parte del neonato. Los recién nacidos
necesitan una ingesta adecuada de alimento para mantener la glucemia en

un nivel normal. Segun un estudio de 2017, "la hipoglucemia neonatal se
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produce en hasta el 15% de los recién nacidos que tienen dificultades para
la alimentacion o que no reciben suficiente alimento”(16). Por lo tanto, se
debe asegurar que los recién nacidos reciban una ingesta adecuada de

alimento para evitar la hipoglucemia neonatal.

En Latinoamérica, la hipoglicemia también es un problema comun.
Segun un estudio realizado en 2019, se estima que la prevalencia de
hipoglicemia neonatal en Latinoamérica es del 13% (17). La hipoglicemia
también es un problema comun en la poblacién adulta en Latinoamérica,
especialmente entre las personas con diabetes. Segun un estudio realizado
en 2018, el 20.8% de los pacientes adultos con diabetes en Latinoamérica

tenian hipoglicemia en los dltimos 12 meses (18).

Segun un estudio realizado en México, la incidencia de hipoglucemia
neonatal en América Latina varia entre el 1% y el 40%, dependiendo de la
poblacion y los criterios de diagndstico utilizados (19). En Peru, la
hipoglucemia neonatal es un problema importante de salud publica,
especialmente en las zonas rurales y pobres, donde la atencion médica es
limitada (20).

La hipoglucemia neonatal puede ser causada por una variedad de
factores, incluyendo la diabetes materna, la prematuridad, el bajo peso al
nacer y la asfixia perinatal (19). Ademas, algunos estudios han demostrado
que la falta de lactancia materna temprana también puede aumentar el

riesgo de hipoglucemia neonatal (20).

Para abordar este problema, los profesionales de la salud en
Latinoamérica y Peru estan

trabajando para mejorar la deteccion y el tratamiento de la
hipoglucemia neonatal. Se han implementado programas de deteccion de
hipoglucemia neonatal en hospitales y clinicas en toda la regién, y se estan
desarrollando nuevos protocolos para el manejo de la hipoglucemia
neonatal (20).
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Ademas, se esta promoviendo la lactancia materna temprana y
exclusiva como una forma de prevenir la hipoglucemia neonatal en los
recién nacidos (20). La lactancia materna proporciona los nutrientes y la
energia necesarios para mantener los niveles de azucar en la sangre de

los recién nacidos y puede reducir el riesgo de hipoglucemia neonatal.

Maduracion pulmonar

La maduracion pulmonar es un proceso crucial para el desarrollo
fetal. Sin embargo, en algunos casos, el parto prematuro puede interrumpir
este proceso y poner en peligro la vida del recién nacido. Para prevenir
estas complicaciones, se ha utilizado el tratamiento con corticoides para la
maduracion pulmonar en mujeres embarazadas con alto riesgo de parto

prematuro.

Efectividad

Varios estudios han demostrado la eficacia de los corticoides en la
maduraciéon pulmonar fetal. En un ensayo clinico aleatorizado se administro
betametasona a mujeres embarazadas con riesgo de parto prematuro. Los
resultados mostraron una disminucién significativa en la incidencia de
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) en los neonatos que recibieron
tratamiento con corticoides en comparacion con el grupo de control (4,4%
vs. 14,3%, p <0,05) (21). Estos hallazgos fueron confirmados por otros
estudios, se mostr6 que la administracion de corticoides redujo la
mortalidad y la morbilidad neonatal en un 31% y un 27%, respectivamente
(22).

Seguridad

Aunque los corticoides para la maduracion pulmonar han
demostrado ser efectivos, la seguridad del tratamiento ha sido cuestionada.
Algunos estudios han sugerido que la exposicion prenatal a los corticoides
puede aumentar el riesgo de retraso en el crecimiento fetal, hipertensiéon
arterial, hiperglucemia y trastornos neuroldgicos. Sin embargo, estos
hallazgos no han sido confirmados por estudios mas recientes y bien

disefiados.
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Por ejemplo, en un metaandlisis realizado, se concluyé que la
administracion de corticoides para la maduracion pulmonar no se asocio
con un aumento en la incidencia de trastornos neuroldgicos en la infancia
(23). Ademas, otro estudio realizado por la Red de Investigacion de
Neonatologia de la Red de Investigacion en Salud Materna e Infantil
(NICHD NRN, por sus siglas en inglés) mostré que la exposicion prenatal a
los corticoides no aumento el riesgo de trastornos neurolégicos a los 18-22

meses de edad en nifios prematuros (24).

Edad de la madre
La edad materna esta comprendida por la edad en el momento de la
gestacioén, es un factor pronostico aislado importante del éxito en cuanto a

tasa de gestacion evolutiva (27).

Hoy en dia, las mujeres deciden postergar la maternidad para
dedicarse a una carrera profesional, lo que conlleva al aumento de la
incidencia de gestantes de edad avanzada y a su vez, posibles
complicaciones en el recién nacido. Por lo tanto, la tendencia indica que el
namero de gestantes con méas de 35 afios va ir en aumento, por lo cual es
necesario conocer los riesgos de postergar la maternidad hasta después
de los 35 afios, tanto para la madre como para el recién nacido (28). Un
estudio realizado por Chavez y cols. Demostrd que existe influencia de la
edad de la madre mayor de 35 afios como factor asociado a hipoglicemia
neonatal. (29)

Sexo del recién nacido

Se define como sexo del recién nacido como la condicion de un
organismo que distingue entre masculino y femenino. Corta C y cols. (30)
Observaron una ligera predominancia del sexo masculino entre los
hipoglicémicos. Resultados similares a los reportados por Gonzalez y
Rivera (31) y Holtrop (32) quienes observaron que la mayoria de los

afectados por este problema son de sexo masculino
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Edad gestacional

La edad gestacional es el término comun usado durante el embarazo
para describir qué tan avanzado esté éste. Se mide en semanas, desde el
primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un
embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas. Los bebés nacidos
antes de la semana 37 se consideran prematuros y después de la semana
42 se consideran posmaduros (33). Mitchell N y cols. (34) determinaron la
incidencia y los factores de riesgo implicados en hipoglucemia en neonatos

de poblacion prematura menores de 33 semanas de gestacion.

Peso del recién nacido

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el peso al nacer,
como el primer peso del neonato, justo después del nacimiento, este es un
importante indicador de salud publica que refleja las condiciones de salud
fetal y neonatal, e indirectamente el estado nutricional materno; el peso al
nacer determina la posibilidad del recién nacido de sobrevivir, y de tener un
crecimiento sano, clasificandose en las siguientes categorias: bajo peso al
nacer < 2.500g, peso insuficiente 2.500-2.999g, peso adecuado 3.000-
3.999g y macrosomia = 4.000g(35).

Mardina B y cols. (36) determinaron la incidencia de hipoglucemia
en neonatos prematuros y su asociacion con diversos factores de riesgo
tanto de la madre como de neonatos, Los prematuros con peso de
nacimiento <2500 gr y ademas 32 hasta 35 semanas de edad gestacional

aumentaron significativamente el riesgo de desarrollar hipoglucemia.

Talla del recién nacido

Hace referencia a la medicion antropométrica de la estatura del
neonato, medida desde los pies hasta la coronilla. La medida promedio de
un recién nacido es de 13 3/4 (35 cm). Generalmente la cabeza de un recién
nacido equivale a aproximadamente la mitad de su largo en cm mas 10 cm.
Asi, un bebé que tiene un largo de 18 pulgadas mide 45.7 cm (18%2.54)
(35).
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2.3 Definicion de términos basicos

e Hipoglicemia neonatal: Trastorno comun en los recién nacidos, que se
caracteriza por una baja concentracion de glucosa en sangre <45 mg/dL
(2,5 mmol/L).

e Madurez de los 6rganos fetales: Proceso de desarrollo de los érganos del
feto que terminan con la adquisicion de las funciones fisiolégicas

especificas de cada érgano.

e Corticosteroides: Son medicamentos antiinflamatorios que ayudan a que

los pulmones del feto maduren antes del parto.

e Prematuridad: El nacimiento que ocurre antes de completarse las 37

semanas o antes de 259 dias de gestacién
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2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

Hi. Existe asociacion entre hipoglicemia neonatal y uso de
corticoides para maduracion pulmonar en neonatos prematuros del

Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 2023.

HO: No existe asociacion entre hipoglicemia neonatal y uso de
corticoides para maduracion pulmonar en neonatos prematuros del

Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 2023.

2.4.2 Hipotesis especificas

Hi 1. Existe asociacion entre las caracteristicas de las madres de
neonatos prematuros con uso de corticoides para maduracion
pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 2023.
HO 1. No existe asociacion entre las caracteristicas de las madres
de neonatos prematuros con uso de corticoides para maduracion

pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 2023.

Hi 2. Existe asociacion entre las caracteristicas perinatales de
neonatos prematuros con uso de corticoides para maduracion
pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 2023.
HO 2. No existe asociacion entre las caracteristicas perinatales de
neonatos prematuros con uso de corticoides para maduracion

pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 2023.
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Hi 3. Existe asociacion entre la incidencia de la hipoglicemia
neonatal de neonatos prematuros con uso de corticoides para
maduracion pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa, enero -
junio del 2023.

HO 3. No existe asociacion entre la incidencia de la hipoglicemia
neonatal de neonatos prematuros con uso de corticoides para
maduracion pulmonar del Hospital Regional de Pucallpa, enero -
junio del 2023.

Hi 4. Existe asociacion entre la incidencia del nimero de dosis de
corticoides para maduracion pulmonar en neonatos prematuros del
Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 2023.

HO 4. No existe asociacion entre la incidencia del nUmero de dosis
de corticoides para maduracién pulmonar en neonatos prematuros

del Hospital Regional de Pucallpa, enero - junio del 2023.

2.5 Variables de estudio
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Tabla 1. Variables de estudio

Variable Definicidn Operacional Indicadores Tip.o de Escélé de Instrumento
Variable Medicion
Hipoglicemia neonatal Glicemia en neonato Con Hipoglicemia Cualitativa Dicotémica Ficha de
inferior a 45 ml/mol Sin hipoglicemia Nominal recoleccion de
datos
Edad de la madre Edad de afios cumplidos Edad en afos Cuantitativa Discreta Ficha de
de la madre Intervalo recoleccion de
datos
Sexo del RN Sexo bioldgico del recién Femenino Cualitativa Dicotémica Ficha de
nacido Masculino Nominal recoleccion de
datos
Edad gestacional Semanas segun Capurro No aplica Cuantitativa Discreta Ficha de
en su nacimiento Intervalo recoleccion de
datos
Peso del RN Peso en gramos No aplica Cuantitativa Discreta Ficha de
Intervalo recoleccion de
datos
Talladel RN Talla en centimetros No aplica Cuantitativa Discreta Ficha de
Intervalo recoleccion de

datos
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Ambito de estudio

El ambito fue realizado en la Hospital Regional de Pucallpa, en el
cual se contd con todos los permisos correspondientes de la propia

institucion.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo Cuantitativa, ya que la investigacion esta
basada en representar los resultados de la investigacién a partir de un

constructo.

3.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es correlacional, ya que se midi6 el grado
de relacibn con su respectiva significancia entre las variables tanto

dependiente como independiente.

3.4 Método de investigacion

El método que se siguid en esta investigacion es el deductivo, ya que
se podria tener conclusiones a partir de las diferentes formas en que se
presentan los fendbmenos de manera general para dar explicaciones

singulares; en esencia es ver del general a lo especifico.
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3.5 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es un Observacional (No experimental),
ya que las variables no fueron manipuladas por el investigador, solo se
observd como estas estan presentes y se relaciona asi mismas en cada

participante.

3.6 Poblacién, muestra, muestreo

Poblacién

La poblacién fue todos los neonatos prematuros nacidos vivos en el
Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de enero a junio del 2023.
La poblacion estuvo compuesta por 123 neonatos prematuros nacidos
vivos, los datos fueron proporcionados por la oficina de estadisticas del

Hospital Regional de Pucallpa, en el periodo ya mencionado.

Muestra y muestreo

Fueron los mismos participantes de la poblacion, esto quiere decir
que no se calculé una muestra per se, por ello el tipo de muestreo empleado
fue tipo censal. Por ello, los datos que se obtuvieron fueron de los 123
neonatos prematuros nacidos vivos, del Hospital Regional de Pucallpa, en

el periodo ya mencionado

Criterios de inclusion:

e Recién nacido prematuro (menor de 37 semanas de gestacion) del
Hospital Regional de Pucallpa.

e Recién nacido vivo prematuro nacido dentro del periodo de estudio.

e Recién nacido vivo prematuro de Gestacion Unica.
Criterios de exclusién:

e Madres con diagndstico previo de diabetes tipo 1y tipo 2.

e Recién nacido con alteracion congénita.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para la recoleccion de
los mismos en el cual se incluyé todas las variables. La informacion fue
extraida de las historias clinicas que estan en el archivo central del Hospital

Regional de Pucallpa.

3.8 Procedimiento de recoleccién de datos

Se registré a los pacientes prematuros en una ficha de recoleccién
de datos la misma que estuvo compuesta por las variables que son de
interés para la investigaciéon como: la hipoglicemia neonatal, edad materna,
edad gestacional, peso del RN vy talla del RN. Para lo cual se realizé la
solicitud respetiva del permiso para acceder a esta informacion al
nosocomio en cuestion. También se debe recalca que los datos como
nombre, direccion, nimero de DNI o algun dato que vulnere el anonimato
del participante no sera incluido ni el estudio ni en la ficha de recoleccion

de datos.

3.9 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Todos los datos obtenidos durante la recoleccion de datos fueron
sintetizados en una hoja Excel. Para el andlisis estadistico se utilizo el
programa de Stata version 17. En la cual se emplearon variables
categoricas. Asi mismo, se buscé el por el valor p para afirmar o negar las

hipétesis planteadas.

3.10 Aspectos éticos

En esta investigacién sé asigno un codigo a cada participante. De
esta manera, se conserva el anonimato del participante. Ademas, fue

evaluado por el comité de bioética de la Facultad de Medicina Humana de
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la Universidad Nacional de Ucayali. Asi mismo al ser una ficha de
recoleccion de datos, la informacion fue proporcionada por la historia clinica
tanto de la madre como del recién nacido. Cabe recalcar que también se

obtuvo la autorizacion a la institucion hospitalaria.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de resultados

En esta investigacion la participacion fue de 123 historias clinicas
de neonatos prematuros que sus madres recibieron corticoides durante la
gestacion. En los resultados de la Tabla 2, se observa que la edad
materna fue de mayor presencia el rango entre 19 a 35 afios con un
45.5%, seguido de gestantes adolescentes menores de 19 afios con
28.5% y por ultimo las pacientes mayores de 35 afios con un 26.1%. El
uso de corticoides se dio en todos los casos, y la dosis del mismos se dio
entre una dosis a tres dosis, siendo que la mayoria recibié dos dosis con
un 52%, seguido de una dosis con 35% y con tres dosis el 13%, esta
Ultima variable esta representada graficamente en el Figura 1.
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Tabla 2. Caracteristicas de las madres de
neonatos prematuros con uso de corticoides
para maduracion pulmonar del Hospital
Regional de Pucallpa enero-junio del 2023

Frec. %

Edad

< 19 afos 35 28.5

19 a 35 afios 56 45.5

> 35 afos 32 26.1
Uso de Corticoide

No 0 0.0

Si 123 100.0
Dosis de Corticoide

Una dosis 43 35.0

Dos dosis 64 52.0

Tres dosis 16 13.0

Fuente: Base de datos

Dosis de Corticoide

® Una dosis

Dos dosis

M Tres dosis

52%
2}

Fuente: Base de datos
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Figura 01. Incidencia del nimero de dosis de corticoides para maduracion
pulmonar en neonatos prematuros del Hospital Regional de Pucallpa

enero-junio del 2023.

En caso de la Tabla 3. Tenemos los resultados de las
caracteristicas perinatales en las cuales se encuentran comprendidas la
edad de prematuro el cual el mas frecuente fueron prematuros tardio con
un 69.9%, seguido del prematuro moderado con un 29.3%; solo hubo la
presencia de 1 prematuro extremo. El sexo predominante fue el femenino
con un 53.7%, el 62.6% presento bajo peso al nacer, seguid del 33.3%
con un adecuado peso al nacer, solo se registré un caso de Macrosomia
fetal. EI 99.2% presento una talla inferior a 50 cm y por ultimo, la
hipoglicemia solo estuvo presente en el 10.6% de los prematuros, la

hipoglicemia se encuentra en forma grafica posterior a la Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas perinatales de neonatos

prematuros con uso de corticoides para

maduracién pulmonar del Hospital Regional de

Pucallpa enero-junio del 2023

Edad
Prematuro tardio
Prematuro moderado
Prematuro extremo
Sexo de RN
Femenino
Masculino
Peso
MBPN
BPN
APN
Macrosomia
Talla
<50 cm
=50 cm
Hipoglicemia
Con hipoglicemia

Sin hipoglicemia

Fuente: Base de datos
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Frec.

86

36

1

66
57

77
41

122

13
110

%

69.9
29.3
0.8

53.7
46.3

3.3
62.6
33.3

0.8

99.2
0.8

10.6
89.4



Hipoglicemia

M Con hipoglicemia

M Sin hipoglicemia

Fuente: Base de datos

Figura 02. Incidencia de la hipoglicemia neonatal de neonatos prematuros
con uso de corticoides para maduracion pulmonar del Hospital Regional
de Pucallpa enero-junio del 2023

Por dltimo, en la tabla 4 se encuentra la asociacion entre las
variables de interés, dentro de las cuales se puede ver que la presencia
de la hipoglicemia estéd mas presente en las madres mayores de 35 afios
con un valor p de 0.001 siendo estadisticamente positivo. También se ve
gue el numero de dosis que recibe una madre esta relacionado con la
presencia de la hipoglicemia ya que aquellos que solo recibieron solo una
dosis no tuvieron hipoglicemia, teniendo un valor p de 0.017 siendo
estadisticamente significativo. También se vio que la edad del neonato
esta en funcion de la aparicion de la hipoglicemia ya que los prematuros
moderados tiene el doble de recién nacidos con hipoglicemia que aquellos
gue son prematuros tardios, esta relacién también es estadisticamente
significativo. Al igual que el peso también son importantes ya que el 77%
de neonatos con hipoglicemia tenian najo peso al nacer, siendo ese dato
estadisticamente significativo. (Tabla 4).
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Tabla 4. Asociacion entre hipoglicemia neonatal y uso de corticoides

para maduracion pulmonar en neonatos prematuros del Hospital

Regional de Pucallpa enero-junio del 2023.

Sin hipoglicemia

Con hipoglicemia

Variables (n=110) (n=13) velor
n % n % P
Edad
< 19 afios 34 30.9 1 7.7
19 a 35 afios 53 48.2 3 23.1 0.001
> 35 afios 23 20.9 69.2
Dosis de Corticoide
Una dosis 43 39.1 0 0.0
Dos dosis 53 48.2 11 84.6 0.017
Tres dosis 14 12.7 2 154
Edad
Prematuro tardio 82 74.6 4 30.8
Prematuro moderado 27 24.6 69.2 0.004
Prematuro extremo 1 0.9 0.0
Sexo de RN
Femenino 60 54.6 46.2
Masculino 50 45.5 7 53.9 0566
Peso
MBPN 3 2.7 1 7.7
BPN 67 60.9 10 76.9
APN 40 36.4 1 7.7 0005
Macrosomia 0 0.0 1 7.7
Talla
<50 cm 109 99.1 13 100.0
> 50 cm 1 0.9 0 0.0 0730

Fuente: Base de datos
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4.2 Discusion de resultados

En esta investigacion lo que se observo que es el rango de edad
de las madres fue de 19 a 35 afios con un 45.5%, Di Pasquino en su
estudio encontrd que el promedio de la edad materna fue de 31 afios (9),
en caso de Uquillas también encontré un dato similar de promedio de 30
afos (10). En el estudio se encontré que el 52% present6 dos dosis de
corticoides, Uquillas encontré que el 77% presento dos dosis (10), en caso

de Zigron encontré 76% presento una sola dosis de corticoides (12).

En referencia a la edad gestacional del recién nacido se tuvo que
el 69.9% fueron prematuros tardios, los cuales estan comprendidos entre
las 36 a 34 semanas de gestacion, en el estudio de Di Pasquo se observo
gue la media fue de 26 semanas gestaciones siendo estos catalogados
como prematuros muy extremos (9), en caso de Uquillas si encontré un
valor similar ya que en su estudio el 59% eran prematuros tardio (10);
Zipori encontro que el 19% de su poblacion fue prematuro tardio (11). En
la investigacion se tuvo como sexo predominante al femenino con un 53%,
esto es similar a lo encontrado por Kuper en su estudio también encontro
una ligera predominancia femenino con el 51% (8); ambos resultados son
contrarios a los encontrado por Flores el cual en su estudio encontré que

el 67% de su poblacion de recién nacidos fue de sexo masculino (14).

El 62.6% de la poblacion de la investigacién presento un bajo peso
al nacer, esto quiere decir que pesaron menos de 2.5kg; Kuper encontro
gue la media del peso de los recién nacidos en investigacion fue de 2210
gramos (8); ambos resultados difieren de los encontrado por Uquillas, que
tuvo que la media de su poblacion tuvo 2700 gramos, esto quiere decir

gue en promedio su recién nacidos no tenian bajo peso al nacer (10).
La hipoglicemia neonatal estuvo presente en solo el 10.6% de

todos los prematuros, esto es un valor distante en los encontrado por

Kuper, que fue del 38%, hay que tener en cuenta que la mayoria de los
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recién nacidos analizados en su estudio estaban en promedio de 30

semanas de gestacion (8).

Por dltimo, en la investigacion se tuvo una asociacion
estadisticamente significativa entre el nimero de dosis y la presencia de
la hipoglicemia, siendo que los que recibieron solo una dosis no
presentaron hipoglicemia, pero los que tuvieron dos dosis fue el 84.6%,
esto se correlaciona con lo encontrado por Zigron que el 40% que
recibieron corticoides también presentaron hipoglicemia (12), pero Pal en
su estudio nos indica que si se recibe mas de 4 dosis de corticoides este
puede ser un factor protector a la apariciéon de la hipoglicemia con una OR
de 0.15 (13), esto ultimo también se puede correlacionar con el hecho que

solo el 15% de los recién nacidos con hipoglicemia tenian tres dosis.

También se encontré una asociacion positiva entre el peso y la
hipoglicemia, siendo que el 76.9% de recién nacidos tuvieron hipoglicemia
y eran bajo peso al nacer, esta asociacion también la encontré Di Pasquo,
el cual obtuvo un OR de 0.4, con un valor p de 0.038 en referencia al peso
y la presencia de la hipoglicemia. También se vio que la prematuridad esta
asociada a la presencia de la hipoglicemia, ya que el 69.2% recién nacidos
por hipoglicemia, eran prematuros moderados, Di Pasquo también
encontré que la prematuridad tenia un OR de 1.97 y por ende su aparicion

podria condicionar a aparicion de la hipoglicemia neonatal.
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CONCLUSIONES

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el numero de

dosis de corticoides (2 dosis) e hipoglicemia neonatal.

Existe una asociacién estadisticamente significativa entre la edad
materna (>35 afios) con presencia de hipoglicemia neonatal.

Existe una asociacién estadisticamente significativa entre la edad
gestacional (prematuros moderados) e hipoglicemia neonatal.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el bajo peso al
nacer (BPN) con presencia de hipoglicemia neonatal.

La hipoglicemia neonatal se presenté en el 10.6% de todos los

prematuros.
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RECOMENDACIONES

Segquir investigando sobre las posibles consecuencias adversas del uso
de corticoides durante la gestacion, con el fin de prevenirlos y poder

evitar complicaciones neonatales.

Sequir invirtiendo en promover la prevencion de la salud materna, ya
que la evidencia nos demuestras que situaciones de interaccion
medicamentosa durante la gestacion puede tener desenlaces
neonatales, por ello se debe continuar realizando una vigilancia
epidemioldgica a situaciones que lleven a la prematuridad y asi tener
la necesidad de usar medicamentos como los corticoides para evitar

complicaciones pulmonares.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Variables,
Problema Objetivos Hipotesis dimensiones Metodologia de la investigacion

e indicadores
Problema principal. Objetivo general. Hipotesis - Tipo de investigacion:

VARIABLE Cuantitativa
« ,Cuél es la asociacion Determinar la asociacion | Hi: Existe | NDEPENDIENTE | _pisefio de investigacion:
entre hipoglicemia neonatal entre hipoglicemia neonatal | asociacion entre Uso de Observacional, Descriptivo y Transversal
y uso de corticoides para y uso de corticoides para | hipoglicemia corticoides Poblacién:
maduracién pulmonar en maduracién pulmonar en | neonatal y uso de Conformada por 123 neonatos prematuros nacidos
neonatos prematuros del neonatos prematuros del | corticoides para VARIABLE vivos, datos obtenidos de la oficina de estadisticas del

Hospital Regional de
Pucallpa enero-junio del
2023?

Hospital Regional de
Pucallpa enero-junio del
2023.

Problemas especificos.

. ¢Cudles son las
caracteristicas  perinatales
de neonatos prematuros del

Hospital Regional de
Pucallpa enero-junio del
2023?

+ ¢, Cudl es la incidencia de la
hipoglicemia neonatal de
neonatos prematuros del

Hospital Regional de
Pucallpa enero-junio del
202372

+  ¢Cudl es la incidencia
del uso de corticoides para
maduracién pulmonar en
neonatos prematuros del

Hospital Regional de
Pucallpa enero-junio del
202372

Objetivos especificos.

* Precisar las caracteristicas
perinatales de neonatos
prematuros del Hospital
Regional de Pucallpa enero-
junio del 2023.

* Indicar la incidencia de la
hipoglicemia neonatal de
neonatos prematuros del

Hospital Regional de
Pucallpa enero-junio del
2023.

» Establecer la incidencia del
uso de corticoides para
maduracién pulmonar en
neonatos prematuros del

Hospital Regional de
Pucallpa enero-junio del
2023.

maduracion
pulmonar en
neonatos
prematuros  del
Hospital
Regional de
Pucallpa enero-
junio del 2023.

HO: No existe
asociacion entre
hipoglicemia

neonatal y uso de
corticoides para

maduracion
pulmonar en
neonatos
prematuros  del
Hospital
Regional de
Pucallpa enero-
junio del 2023.

DEPENDIENTE

Hipoglicemia
neonatal

Hospital Regional de Pucallpa, en el periodo enero a
junio del afio 2023.

Con un muestreo tipo censal.

Criterios de inclusién:

e Recién nacido vivo prematuro (menor de 37
semanas de gestacion) del Hospital Regional de
Pucallpa.

e Recién nacido vivo prematuro nacido dentro del
periodo de estudio

e Recién nacido vivo prematuro de Gestacion
Unica.

Criterios de exclusion:

e Recién nacido con alteracién congénita.

e Madres con diagnéstico previo de diabetes tipo
1y tipo 2.

Técnicas e instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: Historias Clinicas
Analisis e interpretacion:

Microsoft Excel version 2016

Stata version 17
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Asociacion entre hipoglicemia neonatal y uso de corticoides para
maduracién pulmonar en neonatos prematuros del Hospital Regional de
Pucallpa Enero-Junio del 2023.

La informacion recolectara sera de las historias clinicas de los pacientes que

cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.
PRIMERA PARTE MADRE
1. Edad:

2. Usos corticoides antes del nacimiento: a) Si b) No

Si es si, tipo de corticoide:

SEGUNDA PARTE RECIEN NACIDO

Nivel de glucemia al momento de nacer:

Sexo del recién nacido: a) Femenino b) Masculino

Edad gestacional:

Peso al nacer:

N o g kMo

Talla al nacer:
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Anexo 3. Autorizacién del Hospital Regional de Pucallpa

e
mn GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
PERU HOSPFITAL REGIORAL DE PR ALLFA

“Ano de lo unidad, la pas ¥ &l deszsemollo™

Pucslipe, 19 de mayo ded 2023

I ] -

ANTHEONT RO ELEAZAR FUESTA APAZA
Bashkyeren dfalnia Ffusweae o &
Lopvvpedasd Meviamad die Lo,

| T

AT ¢ ACEFTACERS BAlL ACCDLECTIN I LA TS BE FROYEC TS BE INWLSTIGACHD,
Fal ¢ EELRITT OE P D e i b

Es greto diriginne & wted, paea saludardo condsalmenee ¥ en atencitn al dozumento & [a
referencis, hacemos ¢ »a conocimiento que, habiends realizmdo coordinaciones con <l
Jefe de 1a Oficina de Apoyo a ln Docencia & Imvestigacioan (DAL}, se comunica que
ey sids noepiada para el desarvolls de Trabajo de hoostigacsin tliulado =Aseciicein
enre Hipoglicemla Meonaiad v Uso de Coniceides pora Madurecidn Pulmorif &
plocmatos il Hespiml Regional de Pucalipe™ teniendo en cansiderm iim que al e
del esadio delerd remilir copia del mabajo de investigseitn :l-_i:l-nl'l-_:ln.-[; Aparyo &
Docemcia & evesitgacion (ADH), eSmismo coredd érar & RUesim instilue = B A
de |n imveestigacién, poblicacitn ¥ otros, pam ser considemdns denteo de 12 produccidn de
invesigaciis del Hoapilnl Regionl de Pocallpa.

Sin oiro particular, me suscribe de webed

HEE AFar cekatando de Snlead"

“Rambo 2 Terver Hivil de Atenciin Especializada®™

IERCCTON ¢ I, Apaiprls W 8 — Divtrioe: Wisinaosaha — Lkanal —Pavdl Tl Bl-5T3111
. I':lﬂ'drllh'rtﬂﬂ'l'l"}” - Poaginu e s brpao Dipoogsh. =
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Anexo 4. Validacion de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE EXPERTOS

“"ASOCIACION ENTRE HIPOGLICEMIA NEONATAL Y USO DE CORTICOIDES
PARA MADURACION PULMONAR EN NEONATOS PREMATUROS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA ENERO-JUNIO DEL 2023"

Estimado (a) Dr.(a)

Me dirijo a usted, en esta oportunidad para solicitar de su colaboracion, dado su experiencia en
el érea tematica, en la validacion de la presente ficha de recoleccién de datos, que sera aplicado
por el tesista en la revision de historias clinica. Con ¢) objetivo de determinar asociacion entre
hipoglicemia neonatal y uso de corticoides para maduracion pulmonar en neonatos prematuros
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Pucallpa”

Agradezco su valiosa colaboracion.

Atentamente
NOMBRE DE EXPERTO: Wuwberto O Bocanegra Buardia
FORMACION ACADEMICA: Wadwo fediakca
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Espew»l\s'\u om Qadiabeia
CARGO ACTUAL: Redrokra gw o) Wospual Qea\ow.:\_h & Pucall pa

Validez de Contenido -Instrumento

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelente
Bueno | 81-100%
0-20% 21-50% | 51-70% 71-
80%
Claridad Esla formulado con un lenguaje claro x
Objetividad Esta expresado con claridad x
Actualidad Es adecuado al alcance de la clencia y tecnologla %
Organizaclon Existe una organizacion logica X
Coherencia Existe relacion entre las dimensiones e indicadores x
Metodologia Responde al propdsilo del trabajo considerando los
objelivos planteados 7(
Pertinencla El instrumenlo es adecuado al lipo de x
investigacion
Promedio de la valoracién 45 Y. /

TRA
cAr - R

So‘o del ;xpono
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE EXPERTOS

“ASOCIACION ENTRE HIPOGLICEMIA NEONATAL Y USO DE CORTICOIDES
PARA MADURACION PULMONAR EN NEONATOS PREMATUROS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA ENERO-JUNIO DEL 2023”

Estimado (a) Dr.(a)

Me dirijo a usted, en esta oportunidad para solicitar de su colaboracion, dado su experiencia en
el drea tematica, en la validacion de la presente ficha de recoleccidn de datos, que serd aplicado
por el tesista en la revision de historias clinica. Con el objetivo de determinar asociacién entre
hipoglicemia neonatal y uso de corticoides para maduracién pulmonar en neonatos prematuros
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Pucallpa”

Agradezco su valiosa colaboracidn.

Atentamente
NOMBRE DE EXPERTO: Odar O. Chirines @gjus
FORMACION AcADEMICA: HMidito feliakea
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Cagecioliato om fediadeion
CARGO ACTUAL: fediadren o of Mosp ol Regroned & Cuealf po

Validez de Contenido -Instrumento

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
Bueno | B1-100%
0-20% 21-50% | 51-70% 71-
80%
Claridad Esta formulada con un lenguaje claro
Objetividad Esta expresado con clandad ?(
Actualidad Es adecuado al alcance de la ciencia y lecnologia (:(
Organizacién | Exisle una organizacidn logica x
Coherencia Existe relacitn enlre las dimensiones & indicadores X
Metodologia Responde al propdsito del trabajo considerando los
abjetivos planteados ?(
Pertinencia El instrumenio es adecuado al lipo de
investigacian /'f\

Promedio de la valoracién q 3 .). 2 Rﬂjd:i

Jr.Ddar
Dr € DITOG PEDIATRA
ol 82526 - RNE. 34172

Sello del experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE EXPERTOS

“ASOCIACION ENTRE HIPOGLICEMIA NEONATAL Y USO DE CORTICOIDES
PARA MADURACION PULMONAR EN NEONATOS PREMATUROS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA ENERO-JUNIO DEL 2023"

Estimado (a) Dr.(a)

Me dirijo a usted, en esta oportunidad para solicitar de su colaboracién, dado su experiencia en
¢l drea tematica, en la validacion de la presente ficha de recoleccion de datos, que serd aplicado
por el tesista en la revision de historias clinica. Con el objetivo de determinar asociacién entre
hipoglicemia neonatal y uso de corticoides para maduracion pulmonar en neonatos prematuros
en ¢l servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Pucallpa™

Agradezco su valiosa colaboracion.
Atentamente
NOMBRE DE EXPERTO: \\\\&0,05 €. S\ G\ Q“’
FORMACION ACADEMICA: Hédwe fadiakaa
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: €S Qquo.\\s-\o. 2 Sediakein
CARGO ACTUAL: adiodro o o) Mospiied Regioned da Pucollen

Validez de Contenido -Instrumento

Indicadores Cnierios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente

Bueno | 81-100%
0-20% [ 21-50% | 51-70% | 74.

80%
Claridad Esta formulado con un lenguaje claro %
Objetividad Esta expresado con clandad ) X
Actualidad Es adecuado al aicance de la ciencia y lecnologia
Organizacion | Existe una organizacion logica x

Coherencia Existe relacitn entre las dimensiones e indicadores

Metodologla Responde al proposito del trabajo considerando los
objetivos planleados

Pertinencia El Instrumenlo es adecuado al lipo de
investigacion

X
%
X
X

Promedio de |la valoraclén q s 7,
-

Tl - ———

amjgros . Solsol Oré

P 80265 - KL Jysss
Sello del experto
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Anexo 5. Constancia de investigacidn

oy -

\\( ' 1 I') )/x‘

WG of mean |/
SAAANANANANANS

SAANNA A A AN
NAANACA NS

CONSTANCIA DE INVESTIGACION

EL Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional de
Pucallpa hacen constar que:

Bach. Med. ANTHONY HUGO ELEAZAR TUESTA APAZA

Realizo la investigacién sobre "Asociacion Entre Hipoglicemia Neonatal y uso
de corticoide para maduracion Pulmonar en Neonatos Prematuros del Hospital
Regional de Pucallpa enero- junio del 2023", el cual a la investigacion se
encontrd como resultado (123) Neonatos Prematuros Nacidos Vivos en el
periodo que se precisa

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Pucallpa, 286 de julio el 2023
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Anexo 6. Aprobacién por el comité de ética en investigacion

“Afio de la Unidad, Paz y el Desarrollo®

»CIOE
f&& % UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI %
§ UuN 'g, FACULTAD DE MEDICINA HUMANA T 2
5 .- 3 COMISION DE GRADOS Y TiTULOS k i
Y ety

Pucallpa, 18 de Julio del 2023
OFICIO N°216- 2023- UNU- FMH- CGyT

Seiior:

Bach. Anthony Hugo Eleazar Tuesta Apaza

Presente -

ASUNTO . REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. . Oficio N°® 079- 2023-UNU-FMH-CEI Reg. N° 256-2023

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y en mérito al documento de
referencia, el Presidente de la Comision de Grados y Titulos, le hace llegar su
Proyecto de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad, para su conocimiento y tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “ASOCIACION ENTRE HIPOGLICEMIA NEONATAL Y USO
DE CORTICOIDES PARA MADURACION PULMONAR EN NEONATOS
PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA ENERO- JUNIO 2023".
Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente,

M.C. Mg. Luis rto Vicente Yaya
Presidente de la Comision de Grados y

Titulos-FMH

ce

LAVY ewt
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