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RESUMEN

El trabajo investigativo demuestra como los factores de riesgo maternos influyen en la
morbilidad neonatal, tuvo como objetivo determinar los principales factores de riesgo
maternos que predisponen el desarrollo de hipoglicemia en recién nacidos de madres de
15-40 afos de edad en el Hospital Universitario de Guayaquil, periodo enero-junio
2019. La investigacion fue observacional, no experimental, prospectivo, transversal, con
una muestra de 182 madres que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, se
utilizo la ficha de recoleccidn de datos y entrevista como instrumentos de investigacion.
Los resultados obtenidos mostraron que 36.8% de las madres presentd diabetes
gestacional, a continuacion preeclampsia en 31.9%, el grupo etario predominante fue de
15-19 afios de edad, se evidencio que el sobrepeso y obesidad incrementan el riesgo, asi
también como la cesarea. En base a lo analizado proponemos disefiar un plan educativo
nutricional a fin de prevenir la hipoglicemia en recién nacidos.

Palabras Claves: factores de riesgo maternos, recién nacidos, hipoglicemia.
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ABSTRACT

The research shows how maternal risk factors influence neonatal morbidity, aimed to
determine the main maternal risk factors that predispose the development of
hypoglycemia in newborns of mothers aged 15-40 years at the University Hospital of
Guayaquil, January-June 2019 period. The research was observational, non-
experimental, prospective, cross-sectional, with a sample of 182 mothers who met the
inclusion and exclusion criteria, the data collection and interview form was used as
research instruments. The results obtained showed that 36.8% of the mothers presented
gestational diabetes, then preeclampsia in 31.9%, the predominant age group was 15-19
years of age, it was evidenced that overweight and obesity increase the risk, as well as
caesarean section. Based on the analysis, we propose to design a nutritional education
plan to prevent the hypoglycemia in newborns.

Keywords: maternal risk factors, newborn, hypoglycemic.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo como el periodo
comprendido por nueve meses durante los cuales en el Utero de la mujer se desarrolla el
feto, sin embargo se enfrenta a diversos riesgos, por este motivo es importante que el

seguimiento del embarazo sea por un personal de salud calificado.

La Organizacion Mundial de la Salud declara que en a nivel mundial la prevalencia
de factores de riesgo pre-gestacionales son; Diabetes Mellitus 17.8%, sobrepeso 58.1%
y Obesidad 24.1%, Mientras que los factores de riesgo en la gestacién son: pre-
eclampsia 35.5%, diabetes gestacional 45.5%, obesidad 19%. La mayor morbilidad
neonatal que se presenta en la gestante puede deberse a multiples factores que provoca
un control prenatal tardio o insuficiente. Otro factor influyente es el peso pre-
gestacional de la madre, en pacientes con sobrepeso u obesidad al inicio de la gestacién
siendo antecedentes de gran importancia para determinar el riesgo obstétrico en la
gestante y su repercusion en el producto de la gestacion.

En Ecuador los principales factores de riesgo maternos se engloban en tres periodos;
antes del embarazo: la obesidad, el sobrepeso, la edad extrema, la paridad, la diabetes
mellitus. Durante el embarazo: diabetes gestacional, trastornos hipertensivos del
embarazo, afectaciones psicoldgicas, consumo de sustancias psicotropicas, controles
prenatales insuficientes. En el puerperio inmediato: se destacan el no apego piel a piel y
el inicio tardio de la lactancia materna, todos estos factores se repercuten en el recién
nacido, presentandose complicaciones como la hipoglicemia que en la mayoria de los
casos es asintomatica y constituye un problema de salud de gran importancia ya que

ocasiona complicaciones neuroldgicas en el recién nacido a largo plazo.

Esta situacion problema se halla presente en el Hospital Universitario Gineco-
Obstetrico Pediatrico de Guayaquil, nos es necesario investigar sobre los “Factores de
riesgo maternos que predisponen al desarrollo de hipoglicemia en los recién nacidos”
en donde se ha registrado un gran porcentaje de pacientes atendidas con diferentes
factores de riesgo maternos antes y durante la gestacion y su estrecha relacion con la

gran incidencia de casos de recién nacidos con hipoglicemia.



En el capitulo I se plantea y formula el problema de investigacion con sus objetivos
generales y especificos que daran respuesta a la premisa de investigacion, se justifica la

problematica a investigar y se realiza la operacionalizacion de variables.

En el capitulo 11 se detallan los antecedentes de la investigacion obtenidos de trabajos
actualizados a nivel internacional y nacional referentes al tema, ademas de la redaccién
del marco tedrico en base a las variables de estudio, seguido del marco contextual y
marco legal de acuerdo a los articulos de la Constitucion de la Republica del Ecuador y

Ley Organica de Salud vigente.

En el Capitulo 111 se revelan los aspectos metodolégicos empleados en el trabajo de
titulacion; modelo, tipo, disefio y método de investigacioén asi como los instrumentos
utilizados y su posterior analisis e interpretacion de resultados, se establecen los
criterios de inclusion y exclusion para determinar la muestra de estudio. Se expresan los

resultados, las conclusiones y recomendaciones.

En el Capitulo IV concluimos con la propuesta en base al disefio de un plan
educativo de tipo nutricional a las gestantes, se describen sus objetivos, justificacion,

sus diferentes enfoques y aplicabilidad.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El embarazo o gestacion, comprende el periodo trascurrido desde la implantacion
del cigoto en la matriz hasta el parto, multiples son los cambios que se presentan en el
organismo de la mujer durante este periodo; incluyendo modificaciones fisiologicas,
morfoldgicas y metabdlicas, los cuales estan encaminados a proteger, nutrir y permitir

el desarrollo éptimo del feto y como tal la progresion de la gestacion.

Es posible lograr un embarazo sano a través de controles prenatales periddicos,
modificar estilos de vida como: alimentacién saludable, evitar malos hébitos de
cualquier indole, sin embargo el desconocimiento de la madre sobre las complicaciones
que estos ejercen sobre el recién nacido incrementa la morbi-mortalidad materno

perinatal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara que la prevalencia de factores
de riesgo pre-gestacionales son; Diabetes Mellitus, sobrepeso, Obesidad, factores
psicolégicos. Mientras que los factores de riesgo que aparecen en la gestacion son:
diabetes gestacional, pre-eclampsia, siendo antecedentes de gran importancia para
determinar el riesgo obstétrico en la gestante y que repercuten en el producto de la

gestacion.

En Latinoamérica, sobre todo en paises subdesarrollados, la tasa de hipoglicemia
neonatal alcanza el 23.2% de frecuencia segun la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS) en el afio 2018, tasa altamente preocupante por ser la hipoglicemia un

condicionante de dafio neurolégico y secuelas permanentes a largo plazo.

El problema surge cuando los factores de riesgo maternos interceden sobre el estado
de salud del recien nacido, siendo de mayor predominio en sectores vulnerables de la

sociedad, aunque puede manifestarse en cualquier sector del pais.



En Ecuador este conflicto se halla presente en las entidades de salud, por ello es
necesario investigar sobre los “Factores de riesgo maternos que predisponen al
desarrollo de hipoglicemia en recién nacidos” ya que es una institucion de salud ptblica
en donde se han registrado un gran porcentaje de pacientes atendidas con diferentes
factores de riesgo maternos y su estrecha relacion con el creciente nimero de casos de

recién nacidos con hipoglicemia.

Resulta una problemética global para el sistema de salud los trastornos metabdlicos
mas frecuentes y precoces como la hipoglicemia en los recién nacidos, ya que en su
mayoria son prevenibles, si se toman medidas educacionales correctivas antes, durante y

después del embarazo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera inciden los factores de riesgos maternos en la aparicion de la

hipoglicemia en los recién nacidos de madres de 15 a 40 afios de edad?

1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los principales factores de morbilidad materna que se presentan con
mayor frecuencia durante el embarazo y predisponen a la hipoglicemia en los recién

nacidos?

¢Existe relacion entre el valor de glicemia del recién nacido con su sintomatologia?

¢Cémo es posible prevenir la hipoglicemia neonatal de madres con factores de
riesgo?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los principales factores de riesgo maternos que predisponen el
desarrollo de hipoglicemia en los recien nacidos de madres de 15-40 afios de edad en el
Hospital Gineco — Obstétrico pediatrico Universitario de Guayaquil durante el periodo
Enero a Junio del 2019.



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer los principales factores de morbilidad materna que surgen durante el

periodo de gestacion en las madres de 15 a 40 afios de edad.

2.- Establecer la relacion que existe entre la glicemia del recién nacido con su

sintomatologia.

3.- Disefiar un plan educativo de tipo nutricional dirigido a la gestante para prevenir

el desarrollo de la hipoglicemia en recién nacidos.

1.5 JUSTIFICACION

Es de suma importancia investigar los principales factores de riesgo maternos que
ejercen influencia sobre el binomio madre e hijo y que afectan en el periodo de
gestacion y ejercen influencia en la morbilidad neonatal, a través de la identificacion
oportuna es posible prevenir y modificar factores de riesgo durante el embarazo con la

finalidad de disminuir los casos de alteraciones metabdlicas en los neonatos.

El motivo que impulsé el despertar investigativo se debi6 a que durante el trascurso
del internado rotativo en el Hospital Gineco-Obstetrico pediatrico Universitario de
Guayaquil existid un gran porcentaje de pacientes atendidas con factores de riesgo
maternos antes y durante la gestacion los mismos que guardan relacion con la alta
incidencia de casos de recién nacidos con hipoglicemia, tal alteracion metabolica
repercute en la calidad de vida del nifio/a, familia, sociedad, y pais. A mas de la escasez

de estudios relacionados a la tematica a nivel nacional.

Este estudio investigativo tiene como finalidad a mé&s de enriquecer nuestro
conocimiento y aportar en el campo de las ciencias de la salud, servir de referencia para
investigaciones futuras en Ecuador a través del reconocimiento de los factores que
ejercen influencia o incrementan el desarrollo de la hipoglicemia neonatal en nuestra
poblacién, asi también de concientizar a las gestantes y que tomen conciencia de la
magnitud de esta problematica a través de un plan de educacional de tipo nutricional
dirigido a la madre durante la gestacion para prevenir los factores de riesgos que

predisponen el desarrollo de la hipoglicemia en recién nacidos.



1.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Salud Humana.

Area: Prevencion del riesgo reproductivo y obstétrico.

Aspectos: Factores de riesgo maternos e Hipoglicemia neonatal.

Titulo: Factores de riesgo maternos que predisponen al desarrollo de hipoglicemia en
los recién nacidos.

Propuesta: Disefiar un plan educativo de tipo nutricional dirigido a la gestante para
prevenir el desarrollo de la hipoglicemia en recién nacidos.

Contexto: Hospital Gineco-Obstetrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil.

1.7 PREMISAS DE LA INVESTIGACION

Los factores de riesgo maternos predisponen a la aparicion de la hipoglicemia en los

recién nacidos.



1.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE Factores de riesgo materno.

VARIABLE DEPENDIENTE Hipoglicemia neonatal.

TABLA N°1
DEFINICION
DEFINICION
VARIABLES OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
ASPECTOS/DIMENSIONES
- Edad
- Peso
Antecedentes maternos
- Talla
personales
- IMC
- Paridad

Factores de riesgo
maternos
(Variable

Independiente)

Son aquellos factores
bioldgicos, psicolégicos
y sociales de la madre
que incrementan el
riesgo de morbi-

mortalidad neonatal

Factores psicosociales

- Controles prenatales
- Estado emocional

- Consumo de drogas

Morbilidad materna

- Pre gestacional

- Gestacional

Via del parto

-Parto por Cesarea

-Parto via vaginal

Eventos en el Puerperio

Inmediato

- Apego Precoz

- Inicio de la lactancia
-Produccion  de  leche
materna

- Técnicas de lactancia

Hipoglicemia
neonatal
(Variable

Dependiente)

Nivel de glucosa en

sangre menor de 50

mg/dl en un recién
nacido/a independiente
de su edad gestacional y

Sexo.

Tipos de hipoglicemia

- Segln su inicio

- Seglin sus sintomas

Manifestaciones clinicas

- Asintomatico

- Sintomatico

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Evelyn Sagredo Rubio y Gisella Ochoa. Ruiz.




CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se ha revisado estudios
realizados en varios paises de Latinoamérica, donde se sefialan los diferentes factores de
riesgo maternos, que predisponen a la presencia de alteraciones metabdlicas como la

hipoglicemia en los recién nacidos, los cuales se mencionan a continuacion:

Chévez Quispe Grissel Melina durante el afio 2015 en la ciudad de Huancayo, Perd.
Realiz6 un estudio en el “Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen” titulado
“Factores asociados a los niveles bajos de glicemia en recién nacidos”. Los resultados
de este estudio determinaron que los factores maternos que influyen en la aparicién de
la hipoglucemia neonatal son: la multiparidad, las edades extremas; mujeres jovenes
menores a 19 afios de edad y mujeres afiosas mayores a 35 afios de edad, resalta también
el control prenatal de 4 a 6 sesiones, ademas se concluyé que la morbilidad materna
que destaca es la diabetes gestacional, seguido de las toxemias y la presencia de cuadros
sépticos. En cuanto al contacto piel a piel del binomio madre e hijo demostr6 mayor

incidencia en aquellas que no realizan un apego correcto.

Huamani Suyco Renson Javier, en Colombia durante el afio 2016 con su estudio
realizado en el “Hospital Honorio Delgado Espinoza” titulado “Factores de riesgo y
caracteristicas clinicas de hipoglicemia en recién nacidos”. Los resultados obtenidos
revelan que el factor de riesgo que ejerce influencia en la aparicién de hipoglicemia
neonatal son las enfermedades que aparecen durante la gestacion, principalmente:
diabetes gestacional con el 32% siendo ésta la méas frecuente, las toxemias 21%, la
diabetes mellitus con un 18%, y por ultimo pero no menos importante la sepsis materna
11%. Ademas refieren la presencia de factores perinatales asociados a hipoglicemia
neonatal como la via del parto en la que termina el embarazo y se evidencia que el parto

por cesarea es el de mayor incidencia.



Sulca Aramburu Ivonne Paola, realizd un estudio en el area de Neonatologia del
Hospital Central Fuerza Aérea del Peru durante el periodo comprendido de Enero del
afio 2014 a Diciembre del afio 2016. El trabajo se titul6 “Los factores asociados a
hipoglicemia neonatal ” sus resultados demuestran que los factores de riesgo maternos
son el parto por cesarea de emergencia, la diabetes gestacional y diabetes preexistente,
la edad de la gestante mayor a 35 afios de edad, el inadecuado control antenatal, la
ganancia excesiva de peso al final del embarazo. En este estudio se encontrd que un

29% de recién nacidos desarrollaron hipoglicemia.

De La Cruz Gutiérrez Brigitte Natalie durante el afio 2017 en Lima, Perd, con su
tesis titulada “Factores maternos asociados a hipoglucemia en recién nacidos en el
Hospital Vitarte en el periodo enero a julio del afio 20177 en donde los resultados
obtenidos fueron: En cuanto a las caracteristicas de las madres de los neonatos, la edad
promedio fue de 28.2 + 7.4 afios, el 85% fueron de 35 afios +-2 afios, el 41.3% tenia un
IMC pregestacional con sobrepeso, el 56.7% fueron primiparas, el 7.1% tenia
preeclampsia y el 13.3% antecedente de diabetes mellitus, los controles prenatales

menores a 5 se evidencia en un 53%.

Avila Amaro John Yerry, realizé su investigacion en el Hospital Vitarte durante el
afio 2017, con su tesis titulada “Factores maternos que influyen en la aparicién de
hipoglicemia neonatal”. Los resultados demuestran que los factores de riesgo de la
madre que predisponen el desarrollo de hipoglicemia neonatal fueron; la edad promedio
de las madres fue 26 + 6 afios. Las madres de 35 afios 0 mas representan el 28%, los
trastornos metabdlicos maternos no controlados (diabetes) representan el 28%, 14% con
enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclampsia). Se destacan como factores
propios del lactante los siguientes; 78% con percentil de peso para la edad en riesgo,
12% tuvo policitemia, 5% tuvo asfixia neonatal. Se concluye que los factores asociados
a hipoglicemia neonatal son las madres no controladas, la cesarea, el percentil de peso

para la edad en riesgo, género masculino y la asfixia neonatal.

A nivel nacional se encontrd el siguiente antecedente;

Trujillo Cando Carla Stefania en Ambato-Ecuador con su tesis titulada

“Hipoglicemia en neonatos de madres diabéticas como complicacion precoz al



nacimiento y su repercusion en el desarrollo neonatal en el area de neonatologia del
Hospital Provincial General Latacunga durante el periodo abril 2015- abril 2017”. Los
resultados obtenidos determinan que los factores predisponentes para el desarrollo de
hipoglicemia neonatal fueron; el manejo inadecuado de la diabetes gestacional a nivel
primario de salud, diagnostico tardio de la patologia, habitos alimenticios no saludables.
Los resultados de esta investigacion contribuirdn a la disminucion de la
morbimortalidad neonatal, proceso de recuperacion y atencion oportuna de los pacientes
mediante el seguimiento de normas y protocolos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica.

2.2 DEFINICION DE EMBARAZO

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el afio 2007
define al embarazo como la parte del proceso de la reproduccion humana, comienza con
la implantacion del cigoto en la matriz de la mujer. El embarazo se inicia en el momento

de la nidacion y termina con el parto. (FIGO, 2017)

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza
cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacién). Entonces el
blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso de
implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
completa el proceso de nidacidn, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre
los dias 12 a 16 tras la fecundacion. (OMS, 2017)

El proceso fisioldgico denominado embarazo requiere de atencién médica para su
desarrollo normal. La atencion de calidad a las gestantes conlleva un proceso eficiente
gue se menciona a continuacion: pruebas y procedimientos no invasivos con evidencia
cientifica, control prenatal eficiente, asesoria en nutricion, lactancia materna, asesoria
del parto humanizado, tratamiento adecuados y las visitas domiciliarias a gestantes de

alto riesgo obsteétrico. (Bendezu, Espinoza, Smith, & Huamén , 2016)

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral,

disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como
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perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y por otro lado, asegura
condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los periodos
inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la incidencia de

discapacidad de causa congénita. (OMS, 2019)

Un control prenatal éptimo segun la Organizacion Mundial de la Salud comprende
un minimo de cinco controles en un embarazo de bajo riesgo, este chequeo esta a cargo
de profesionales de la salud como el médico y la obstetra. Con la finalidad de identificar
factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la

salud de la madre y su recién nacido. (OMS, 2015)

2.3 FISIOLOGIA DE LA GESTACION

Para adaptarse al embarazo el organismo materno experimenta maultiples

modificaciones anatomicas y funcionales; se detallan a continuacion.

MODIFICACIONES LOCALES: se evidencian en los oOrganos reproductores
femeninos, en donde se produce una serie de cambios a nivel de los ovarios y trompas

de falopio, cuello uterino, istmo uterino, cérvix, vagina. (Haywood L., 2017)

MODIFICACIONES GENERALES: ocurren en el resto del organismo de la
gestante. Aparecen en los primeros meses del embarazo como pigmentacion cutanea por
accion de la hormona estimulante de los melanocitos, estrias gravidicas producto del
aumento de los corticoides circulante, mamas se hipertrofian y disminuyen su
consistencia debido a la hiperplasia glandular, incremento de la temperatura basal por
efecto de la progesterona ovarica, aumento de peso materno a causa de; (feto 3.000 a
3.500g), metabolismo hidrico (feto, placenta y liquido amniético 3.500ml),
metabolismo proteicos (500 gramos forman parte del feto y placenta), metabolismo
hierro (300 mg para cubrir la demanda del feto y placenta) aparato respiratorio, urinario,

digestivo y sistema endocrino. (Haywood L., 2017)

2.4 DEFINICION DE FACTOR DE RIESGO

Son aquellos factores biologicos, psicolégicos y sociales de la madre que

incrementan el riesgo de morbi-mortalidad neonatal. (De la Cruz Gutierrez, 2017)
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2.4.1 EMBARAZO SIN RIESGO O NORMAL

Estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la concepcion y termina con el parto
y el nacimiento del producto a término. Aquel que no cursa con criterios de riesgo y

debe ser atendido por el primer nivel de complejidad. (MSP, 2015)

2.4.2 EMBARAZO DE RIESGO

Es aquella gestacion que tiene mayor probabilidad de presentar estados patoldgicos
o condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan los
peligros para la salud de la madre y el producto de la gestacion o cuando la madre
proviene de condiciones socioeconémicas precarias. (MSP, 2015)

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES: se denomina asi a cualquier rasgo o
caracteristica de un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad que

puede ser prevenible y controlado. (Haywood L., 2017)

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES: cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicién de un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion, la cual no puede ser revertido. (MSP, 2015)

2.5 ANTECEDENTES MATERNOS PERSONALES

Los principales antecedentes en la madre son la edad, paridad, via del parto, los

mismos que se detallan a continuacién. (De la Cruz Gutierrez, 2017)

2.5.1 EDAD MATERNA

La edad materna representa un factor que incrementa la posibilidad de afecciones en
los neonatos, incluye las edades extremas; en mujeres con edad avanzada, mayores de
35 afos, el riesgo es aun mayor durante la gestacion, debido a una alta incidencia por
enfermedades preexistentes. Y en gestantes menores de 19 afios por la inmadurez del
aparato genital femenino, inadecuado funcionamiento hormonal y sobrecarga de la
misma. Ademas por ser resultado de un embarazo no planificado que lleve a un control

prenatal insuficiente o tardio. (Garcia Alonso & Aleman Mederos , 2016)
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2.5.2 PARIDAD

La paridad ha sido descrita como uno de los factores de riesgo para la mortalidad
perinatal y morbi-mortalidad materna. La paridad elevada (cuatro 0 mas embarazos)
aumenta al doble el riesgo de muerte fetal intraparto. Ya que este es un factor de riesgo
no modificable, se deberd advertir a las mujeres para ayudar a decidir si es conveniente
0 No una nueva gestacion. En caso que opten por un nuevo embarazo se debera extremar
el cuidado durante el control prenatal y especialmente en el parto y postparto. Se ha
evidenciado que las mujeres multigestas tienen mayor riesgo de que sus bebes
desarrollen hipoglicemia neonatal en comparacion con las primigestas. (Hernandez

Nufiez, Valdés Yong, Sufiol Vaquez, & Ldpez Quintana, 2015)

2.5.3 VIADEL PARTO

El parto por cesarea es responsable del inicio tardio y corta duracion de la lactancia
materna, ademas de las separaciones madre-hijo superiores a una hora tras el parto por
cesarea, muchas veces por condiciones clinicas inestables maternas, como la sedacién
general y el dolor. A diferencia del Parto vaginal que favorece al apego precoz durante
los primeros 45 minutos de vida que son esenciales como factor protector de la
hipoglicemia neonatal. (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2016).

2.5.4 AYUNO MATERNO

El nimero de horas sin recibir alimento antes de la cesarea son alrededor de 8 horas
de ayuno y se presenta ademas durante el trabajo de parto, deben ser consideradas por
lo profesionales, incluyendo el estado basal en el cual ingresan a hospitalizarse, ya que
se sabe que el ayuno disminuye las reservas de carbohidratos y por lo tanto activa el
metabolismo de las grasas resultando en una liberacion y oxidacion de &cidos. Los
cuerpos cetonicos, por su parte, proveen una fuente energética alternativa para muchos
organos tanto de la madre como del feto. Sin embargo su excesiva produccion
representa riesgos para el feto y recién nacido. La alimentacion previene el aumento de
cuerpos cetdnicos y permite entregar el sustrato energético mas importante para el feto,
que es la glucosa. Por lo tanto en el caso de la cesarea las horas de ayuno depriva en
cierto porcentaje las reservas de glucosa que seran transmitidas al recién nacido en los

primeros minutos de vida. En un rango de ocho y doce horas la madre podra tomar los
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primeros liquidos e iniciar una dieta progresiva primero blanda y después mas solida.
(Hernandez Nufiez, Valdés Yong, Sufiol Vaquez, & Lopez Quintana, 2015)

2.5.5 PESO PREGESTACIONAL

El indice de masa corporal recomendado para todas las mujeres gestantes esta
determinado por la relacién del peso dividido para la talla, con la finalidad de establecer
el estado de riesgo que se presentara en la gestacion. Dentro de su clasificacion en base
al IMC tenemos: la obesidad >30, Sobrepeso IMC 25 -29.9, Peso Normal 18.5 - 24.9
bajo peso <18.5 (Ver imagen 1). (Chavez Quispe, 2015).

GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

Se considera la ganancia de peso gestacional un determinante del estado de salud del
neonato, puesto que se asocia al crecimiento intrauterino, disminuyendo asi que el
lactante nazca con bajo peso o pequefio para la edad gestacional. Durante la gestacion se
eleva el riesgo de parto prematuro y morbilidad del neonato debido a ganancias de peso

muy elevada o muy baja. (Arbues, Martinez Abadia, & Martin Gomez , 2017)

El peso recomendado segin del Instituto de Medicina en EE.UU,indica segun el
estado nutricional de la embarazada al inicio del embarazo, tomando como valor

referencial el IMC es:

e Enaquella mujer con IMC <18 la ganancia de peso debe ser 12.5 a 18 kg.
e Enaquella mujer con IMC 18 — 24 la ganancia de peso debe ser 11.5 a 16 kg.
e Enaquella mujer con IMC > 25 la ganancia de peso debe ser 7.0 a 11.5 kg.

e Enaquella mujer con IMC <30 la ganancia de peso debe ser hasta 7 kg.

2.6 MORBILIDAD EN EL EMBARAZO

La morbilidad materna representa una complicacién considerablemente grave que
acontece durante el embarazo, el parto y el puerperio, que pone en riesgo la vida de la
mujer y que demanda de una atencion inmediata con el fin de evitar la
muerte. Destacan; Trastornos hipertensivos, diabetes mellitus, diabetes gestacional,

obesidad. (Alvarez Toste, Hinojosa Alvarez, Salvador Alvarez, & Lopez Barroso, 2015)
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2.6.1 DIABETES MELLITUS y DIABETES GESTACIONAL

Enfermedades como la diabetes gestacional o pre-gestacional mal controlada, se debe
al hiperinsulinismo, una produccion aumentada de la insulina por las células beta del
pancreas hace que disminuya la glicemia sanguinea en los neonatos, se produce a las 4-
6 horas después del nacimiento y puede durar varios dias después del parto. Los
mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales se produce hipoglicemia son diferentes

segun las caracteristicas del recién nacido. (Jonathan Hernandez Nufiez, 2015)

En casos donde los recién nacidos provienen de una madre con problemas
metabdlicos como la diabetes se produce un alteracion en donde se incrementa la
utilizacion periférica de glucosa, a esta trastorno se denomina hiperinsulinismo el miso
que produce hiperplasia de las células denominadas beta del pancreas fetal, como
mecanismo de respuesta al incremento del aporte de azlucar o glicemia en sangre
durante el periodo de gestacion. Es la diabetes una de las patologias que se evidencia
frecuentemente como factor determinante de hipoglicemia en los recién nacidos. (Ver

Imagen 2) (Hernandez Nufiez, Valdés Yong, Sufiol Vaquez, & Ldépez Quintana, 2015)

2.6.2 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

La hipertension cronica, la hipertension gestacional, la preeclampsia severa, el
sindrome de hellp son las principales patologias que constituyen un alto riesgo de
morbilidad materna ya sea durante el embarazo o posterior al mismo. Estos factores son
mas frecuentes en aquellas pacientes primigestas muy jovenes y primigestas afiosas.

(Gutierrez Mateos, Moreno, & Reyes Aguilar , 2015)

La preeclamsia también influye en el estado de salud del recién nacido, estudios
sefialan alteraciones que repercuten sobre el crecimiento y homeostasis del feto y el
neonato. La hipoglicemia se desarrolla en relacion a los trastornos hipertensivos y se
basa en la prematuridad y restriccion de crecimiento intrauterino. En consecuencia a la
alteracion de los flujos maternos, arterias uterinas, da lugar a que en RN con RCIU vy el
RN prematuro desarrollen una hipoglicemia por déficit de glucosa y aumento de
utilizacion de la misma. (Hernandez Nufiez, Valdés Yong, Sufiol Vaquez, & LOpez
Quintana, 2015)
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2.6.3 OBESIDAD

Otro factor influyente es el peso pre gestacional de la madre. Este se relaciona con un
incremento en el estrés respiratorio, tanto en las pacientes bajo peso como en las
sobrepeso u obesas al inicio de la gestacion. En estas Gltimas, también se presenta la
hipoglicemia neonatal como complicacion frecuente. Eso quizés se deba a que la
malnutricion aumenta la probabilidad de restriccion en el crecimiento fetal, mientras
que el sobrepeso y obesidad predisponen a la Preeclampsia y diabetes gestacional.

(Hernandez Nufiez, Valdés Yong, Sufiol Vaquez, & Lopez Quintana, 2015)

2.7 FACTORES PSICOSOCIALES

Constituye un grupo de factores a nivel psicolégico que afectan la salud mental de la
madre gestante asi tenemos las alteraciones emocionales, estrés, ansiedad, depresion
postparto. Se acompafia de influencias a nivel social que guia a las gestantes
adolescentes a ingresar en un circulo de vicioso en donde reina en consumo y abuso de
sustancias psicoactivas. (Davila Ramirez , Fajardo Granados, Jiménez Cruz , & Vergara
Castellon , 2015)

2.7.1 TRASTORNOS EMOCIONALES

Aproximadamente el 13% de las nuevas madres a nivel mundial se ven afectadas por
la depresion posparto (PPD) es una enfermedad grave que se presenta en el post parto
afectando no solo a la madre sino al hijo y familia. (Gutierrez Mateos, Moreno, &
Reyes Aguilar , 2015)

Dentro de sus principales causas puede ser de tipo organico, hereditarios, sociales,
econdmicos, religiosos, experiencias negativas de la nifiez, antecedentes familiares de
trastornos de ansiedad, etc. Sus sintomas incluyen, falta de energia y motivacién
irritabilidad, rechazo a las personas que estan a su alrededor, el llanto es frecuente,
sentimientos de impotencia y desesperanza, disminucion del libido, trastornos del suefio

y la alimentacion. (Avila Amaro, 2017)

El vinculo entre los factores psicoldgicos maternos y la hipoglicemia en el neonato
estd relacionado con la inseguridad de la madre y el apego al recién nacido donde se
produce el inicio tardio y la interrupcion temprana de la lactancia materna lo que puede
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ocasionar complicaciones, es necesario resaltar que es una situacion de salud publica

que afecta a un gran porcentaje de las mujeres en el periodo posparto. (Vasquez, 2016)

ANSIEDAD

Las caracteristicas personales de las mujeres gestantes como el estrés, depresion,
baja autoestima, ansiedad se ha visto que influyen de manera directa sobre el miedo al
parto vaginal, uno de los principales factores psicologicos es la ansiedad que determina
la solicitud de las pacientes para la realizacion de cesarea. (Davila Ramirez , Fajardo

Granados, Jiménez Cruz , & Vergara Castellon , 2015)

La negatividad causa partos mas prolongados y resultados negativos para los
neonatos, ya que se asocia a nacimientos pre término, bajo peso al nacer y alteraciones
en la adaptacion metabdlica de los recién nacidos. La ansiedad en las mujeres tiene una
sensacion de insatisfaccion con el nacimiento, desarrollo inadecuado del vinculo y

cuidado del hijo y la presencia de depresidn postparto. (Vasquez, 2016)

En el puerperio las mujeres primiparas presentan cambios emocionales los cuales
aumentan la ansiedad debido a manifestaciones neonatales como irritabilidad,
problemas gastrointestinales, produciendo consecuencias para la madre como baja
autoestima, disminucién en la calidad de suefio y reduccién de la lactancia materna;
debido a alteraciones en la prolactina. Las mujeres con depresion posparto presentan
menor calidad en el suefio nocturno debido a que el recién nacido requiere de lactancia
materna incrementando asi la ansiedad. Es una situacion de salud publica preocupante
pues es la principal causa de morbilidad materna lo cual no afecta solo a la mujer sino al
nifio en su desarrollo cognitivo y social. (Carmona, NURE INVESTIGACION, 2016)

ESTRES

Es un factor predisponente para la depresion posparto, asi mismo el estrés se clasifica
en tres categorias; estres fisico, estrés fisioldgico y estrés psicosocial y cada uno de
estos estados puede variar dependiendo de cdmo la puérpera reconoce esta situacion y la
puede manejar. En estas condiciones la mujer debe contar con el apoyo de su pareja y el

grupo familiar. (Gutierrez Mateos, Moreno, & Reyes Aguilar , 2015)
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Durante el embarazo el estrés prolongado aumenta la posibilidad de que el recién
nacido tenga niveles altos de activacion es decir que la mayor parte del tiempo esté
irritable, con patrones irregulares de suefio y de alimentacion, con movimientos
excesivos en los intestinos, bajo peso al nacer, llanto persistente, ademas de una elevada
necesidad de estar en brazos. Mientras el Recién nacido este sometido a esta conducta
irritable gasta energia, se halla hipoglicémico por consumo excesivo de glucosa.
(Morales Casado, Nereu Bjorn, & Neves de Jesus, 2015)

DEPRESION POSPARTO

Afecta a cerca del 60% de las mujeres en el puerperio .Es una de las alteraciones que
afecta a las mujeres en diversos aspectos de su vida, ademas de ser una enfermedad de
relevancia y prevalencia en salud publica; esta se inicia por lo regular entre la tercera y
cuarta semana posparto; es una situacion que se presenta a nivel mundial la cual
produce consecuencias a nivel familiar y social. etc. Ocasionada por estados moderados
o0 severos, llegando inclusive a producir discapacidad y requerimiento de tratamiento

farmacolégico. (Morales Casado, Nereu Bjorn, & Neves de Jesus, 2015).

RELACION ENTRE HIPOGLICEMIA Y LOS FACTORES PSICOLOGICOS

La decisién de las madres para iniciar la lactancia materna y el mantenimiento de la
misma, influyen factores psicoldgicos y sociales considerados de riesgo porque de no
darse su cumplimiento, los RN no tienen aporte de glucosa y por ende presentan niveles
bajos de glucosa en la sangre. (ESAMYN, 2016)

En la poblacion materna en paises subdesarrollados predominan el nivel
socioeconémico y cultural medio-bajo y un nivel de educacion primaria. La frecuencia
con que se inicia la lactancia materna en nuestro medio es elevada, pero llama la
atencion que los abandonos precoces resultan numerosos. La experiencia de la lactancia
materna con el primer hijo es importante y decisiva para el éxito de las siguientes

lactancias de su recién nacido. . (Avila Amaro, 2017)

Con mucha frecuencia la insuficiente cantidad de leche es referida por las madres
como justificacion del hecho de retirar la lactancia materna . La tradicion familiar de
lactar, la decision de lactar adoptada por la madre antes del parto, asi como la duracion

de la lactancia decidida por la mujer tras el nacimiento del hijo son caracteristicas para
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el éxito de la lactancia la demora por encima de la primera hora de vida en ofrecer el

pecho al recién nacido. (Vasquez, 2016)

2.8 CONTROL PRENATAL INSUFICIENTE

Se define por control prenatal o control antenatal a la serie de sesiones que lleva a
cabo la mujer embarazada y el personal de salud, para cuidad del bienestar materno y
fetal, estas visitas sirven para preparar fisica y psicolégicamente a la embarazada para
que su etapa de parto y puerperio fisioldgico o quirdrgico sea sin complicaciones y
tengan conocimiento sobre los cuidados del recién nacido, especialmente en madres

primerizas. (De la Cruz Gutierrez, 2017)

En nuestro medio las gestantes no realizan planificacion familiar e ingresan al
embarazo un estado fisiolégico con patologias que complican el embarazo. Ademas los
diferentes estilos de vida, el tipo de trabajo, la falta de tiempo hacen que la gestante no
acuda a los controles prenatales. (Huamani Suyco, Repositorio Unsa, 2016)

Con el control prenatal se persigue la deteccion de enfermedades maternas
subclinicas, la prevencion, el diagnostico temprano y tratamiento de las complicaciones
del embarazo, la vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal, la primera consulta debe
brindar preparacion psicofisica para el nacimiento, educar a la paciente en cuanto a
normas de higiene y nutricion durante la gestacion, ademas de asesoria en planificacion

familiar y lactancia materna exclusiva, la familia y la crianza. (OMS, 2018)

Etapas del control antenatal:

PRECOZ: la primera visita al médico se debe realizar en las primeras 12 semanas
de embarazo. Periodo en el cual se brinda las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud en periodo de gestacion, con el objetivo de identificar de
manera oportuna factores de riesgo obstétrico y asi categorizar los embarazos de alto
riesgo para llevar un control adecuado y tratamiento oportuno para evitar
complicaciones que ponen en riesgo la vida del binomio madre e hijo. . (Alvarez Toste,

Hinojosa Alvarez, Salvador Alvarez, & Lépez Barroso, 2015)
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PERIODICO: Las mujeres con embarazos de bajo riesgo requieren un ndmero
menor de controles, entre 4 y 6. A diferencia de las gestantes de alto riesgo que

necesitan un control mas seguido cada 15 dias. (OMS, 2018)

COMPLETO: Los profesionales de la salud deberan dar seguimiento vy
cumplimiento a todas las actividades sobre la promocion, prevencion de la salud
ayudado de la proteccidn y recuperacion integral de cada mujer en estado de gestacién
con el objetivo de disminuir la incidencia de muerte materna en nuestro pais. (OMS,
2018)

2.9 CONSUMO DE DROGAS

Los habitos toxicos de la madre también pueden incrementar significativamente la
morbilidad neonatal. Se debera indagar sobre el tipo de droga que la madre consumia o,
la frecuencia del mismo y la cantidad promedio en el caso que el consumo se de en el
momento de la captacién. (Alvarez Toste, Hinojosa Alvarez, Salvador Alvarez, &
Lopez Barroso, 2015)

Se sabe que la nicotina contenida en el humo del tabaco produce vasoconstriccion de
las arterias uterinas y aumento de los niveles de carboxihemoglobina fetal. Esto, junto al
efecto de otros productos del cigarrillo sobre el tejido fetal y placentario como la
cianida, el tiocinato y el mondxido de carbono, llevan a un envejecimiento prematuro de
la placenta con disminucion del flujo Utero-placentario de oxigeno y nutrientes al feto,
provocando aumento en el parto pretérmino e hipoxia perinatal. (Hernandez Nufiez,
Valdés Yong, Sufiol Vaquez, & Lépez Quintana, 2015)

2.10 EVENTOS EN EL PERIODO DE POST PARTO INMEDIATO
2.10.1 TECNICAS DE LACTANCIA

Tomar el seno con la mano en forma de “C”, colocando el pulgar por encima y los
otros cuatro dedos por debajo del pezdn detras de la areola, la boca del RN debe estar
bien abierta y los labios deben cubrir toda la areola. Una buena postura, en un lugar
comodo para la madre, Estimular el reflejo de busqueda acercando el pezén a la
comisura de los labios y cuando el nifio abra la boca completamente, introduzca el

pezén vy la areola. (Ver imagen 3).

20



La succién debe ser buena y se debe escuchar deglutir, es un sintoma de que esta
lactando, si solo se escucha un chasquido nos indica una mala succion por ende una

lactancia inadecuada. (Basant, 2014)

2.10.2 POSICIONES PARA AMAMANTAR

POSICION SENTADA O DE CUNA: la madre debe colocar almohadas en los
antebrazos de las sillas, la cabeza del RN se ubica en el angulo interno del codo y
tomelo con el brazo , acérquelo contra el seno con seguridad , de tal manera que quede
en contacto el abdomen de la madre con el abdomen del recién nacido. (Ver imagen 4)
(Basant, 2014)

POSICION SEMISENTADA: la madre debe colocar la cama en posicion
semifowler, sostenga la espalda con una almohadas para que quede recta y las piernas
ligeramente dobladas, por otro lado el bebé estard sobre el térax de la madre. Es
posicion se utiliza cuando hay heridas abdominales (cesarea). (Ver imagen 4) (Basant,
2014)

POSICION ACOSTADA: la madre debe estar en decubito lateral, utilizar
almohadas para apoyar espalda y ademas puede colocar almohadas entre las rodillas
para elevar el cuerpo del bebé y asi evitar una inadecuada posicion. (Ver imagen 4)
(Basant, 2014)

2.10.3 PROBLEMAS CON LA LACTANCIA:

La lactancia materna es una practica generalizada en el 96.7% de todos los recién
nacidos. El ayuno prolongado en los neonatos, cuando la mujer en periodo de puerperio
inmediato no da de lactar por 4 o 6 horas, desencadena niveles bajos de glicemia en la
sangre. Este importante factor de protecciobn de muerte neonatal tiene algunas
limitaciones en su practica debido a multiples factores sociales, de genero e
institucionales: apenas el 26.4% de recién nacidos recibe amamantamiento en la primera
hora y solo el 41% de madres recibe consejeria sobre lactancia materna, antes de
iniciarla. (Rioja Salud, 2015).
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2.10.4 LOS FACTORES DETERMINANTES DEL COMIENZO Y DURACION
DE LA LACTANCIA MATERNA

FACTORES NO MODIFICABLES: edad materna, nivel socioecondmico, raza,

etnia. Nivel de educacion, localizacion geografica y estado civil.

FACTORES MODIFICABLES: Son modificables por la intervencion clinica del

personal de salud:

e Factores en el periodo prenatal: informacion y educacion sanitaria general,
apoyo por parte de los profesionales de la salud. (Véasquez, 2016)

e Factores el postparto inmediato: contacto precoz de la madre con el nifio (apego
piel a piel), asesoria sobre lactancia materna por parte de los profesionales de la
salud, alimentacion de los recién nacidos a libre demanda. (Véasquez, 2016)

e Factores que intervienen en el periodo postparto ulterior-orientacién y apoyo,
programacion de la alimentacion infantil, Alimentacion con formula lactea vy
otros tipos de propaganda comercial, trabajo de la madre conlleva a una ineficaz

lactancia exclusiva. (Vasquez, 2016)

2.10.5 TERMORREGULACION Y APEGO PRECOZ

Una funcién fisiologica critica de todos los recién nacidos es la adaptacion a la vida
extrauterina la temperatura de piel, se considera a la temperatura abdominal de la
madre y del recién nacido. Un rango de 36,0 -36,5 °C es la temperatura normal segun
la Academia Americana de Pediatria (AAP).EI no apego reduce la ganancia de calor en
los neonatos al igual que un apego incorrecto dando lugar al desarrollo de hipoglicemia.
(Chavez Quispe, 2015)

2.10.6 RECOMENDACIONES DE LA OMS

El dnico alimento de los recién nacidos es la leche materna, la OMS declara que
todos los lactantes de forma exclusiva deben recibir leche materna durante sus primeros
seis meses de vida para lograr una salud y un optimo crecimiento y desarrollo. Con el
unico interés de satisfacer las necesidades nutricionales de todos los lactantes deben
recibir alimentos complementarios al mismo tiempo que toman el pecho hasta los dos
afios o0 mas. (OMS, 2019)

22



2.11 RECIEN NACIDO

Un neonato o recién nacido es aquel bebé que tiene 28 dias de vida o menos,
independiente de la via del parto y de su edad gestacional. Constituye una etapa corta e
importante de vida, en la que acontecen cambios que pueden originar consecuencias de

suma importancia para el resto de vida del ser humano. (Gomez Ramadan , 2016)2.12

2.12 ADAPTACION A LA VIDA EXTRAUTERINA

Durante la vida fetal, la placenta es la encargada de difundir nutrientes; electrolitos,
minerales, proteinas, incluyendo glucosa, la cual se distribuye a dos lugares en el
organismo fetal; el primero de ellos es el plasma fetal donde la glucosa se encuentra
circulando libremente, y el segundo sus depositos. Después del nacimiento se corta el
suministro y ya no tiene el abastecimiento de glucosa, siendo esta tan necesaria que
utilizara en primer lugar aquella glucosa que circula en el plasma hasta agotarse en un
tiempo de 1 a 2 horas, agotandose tanto hasta que su caida ocasiona un aumento brusco
de la misma, lo cual es posible gracias a su depoésito (musculos, higado y tejido
adiposo). La caida méxima de glucosa (hipoglicemia) estimula a que se active las
hormonas contrareguladoras (cortisol, glucagon, GH, catecolaminas) y llega a su
declive la insulina, esta reaccién incentiva la formacion de glucosa del nuevo ser y que

utilice sus depositos. (Rosado Delgado & Rojas, 2018)

La glucosa, los aminoacidos y el lactato son la fuente de energia fundamental durante
el periodo fetal, en especial la glucosa, que satisface mas de la mitad de las necesidades
energeéticas. Su consumo en el feto depende de la concentracion que éste disponga a
nivel sanguineo materno y del gradiente de concentracion en la placenta, siendo como

promedio de 7 gramos/kg/dia. (Hospital Militar Central, 2018)

Otro organo es el higado fetal que sirve de depdsito de glucogeno, tiene tres veces
mas su concentracion que en el higado del adulto. En este dérgano se producen
reacciones enzimaticas que participan en la glucogénesis y gluconeogénesis. Otros
medios de reserva de glucégeno son; los musculos y el tejido adiposo que son mas
evidentes durante el tercer trimestre de gestacion por el crecimiento fetal a velocidad.
(De la Cruz Gutierrez, 2017)
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2.13 DEFINICION DE HIPOGLICEMIA NEONATAL

En neonatologia, multiples son las definiciones de hipoglicemia en base al nivel
sérico de glucosa en sangre, sin embargo emplearemos el aceptado por el Organismo
Rector Nacional dispuesto en el Componente Normativo Neonatal del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) para unificar dicho término.” Nivel de glucosa en
sangre menor de 50 mg/dl en un recién nacido/a independiente de su edad gestacional y
sexo. ” La hipoglicemia neonatal con CIE 10 P70.4. (Torrez lzquierdo, Calderon , &
Albornoz, 2015)

2.14 EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial la incidencia de casos representa una problematica de salud, cuyo
inicio precoz, valor cuantitativo, relevancia clinica, diagnéstico tardio y medida
correctiva es controversial, reportandose en los paises desarrollados entre 1,3 a 3 por
cada 1.000 nacidos vivos. En paises subdesarrollados la tasa aumenta, se reporta que
por de cada 1000 recién nacidos alrededor de 10 a 20 presentan esta complicacion.
(Real Aparicio & Arias Yrazusta, 2016).

A nivel nacional se estima que un 30% a 35% de nacidos vivos desarrollan un cuadro
hipoglicémico a lo largo de la primera semana de vida, siendo la hipoglicemia neonatal
transitoria la mas frecuente en recién nacidos a término de 0.5 % - 4%, pero es mas alta
en la poblacion de riesgo relacionados con el peso del neonato; grandes para la edad
gestacional (8.1%), pequefios para la edad gestacional (14.7%), patologias asociadas
como; Restriccion del crecimiento intrauterino (29%), en cuanto al sexo, la
hipoglicemia tiene una predileccion de 1.5% en neonatos masculinos que femeninos, sin
embargo el sexo no es un determinante. En relacion a los factores maternos; la Diabetes
Mellitus y gestacional (41%), las Toxemias (21%), sepsis (11%) son las principales, sin
dejar de lado que la lactancia materna (27%) es la variante prevenible y modificable en

el inicio de hipoglicemia neonatal. (Rodriguez & Mejia, 2015)

2.15 FISIOPATOLOGIA

Durante la etapa intrauterina existe un aporte permanente de glucosa a través de la
placenta, siendo la glucosa el principal sustrato para llevar a cabo las demandas

metabolicas del feto, la cual estara regulada por la insulina, hormona secretada por la
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gestante. Es asi que sobretodo en la primera mitad del embarazo, el crecimiento y
desarrollo del feto se ve modificado por la ingesta nutricional materna, y es gracias al
incremento de la secrecion de insulina por el pancreas, que ocurre durante este periodo,
permitiendo asi un almacenamiento energético que le permitira al neonato suplir su
funcion metabolica durante las primeras 3 horas de vida tras una abrupta suspensién de
la glucosa por via placentaria conocido como periodo de adaptacion a la vida
extrauterina. (Repeto, Morales, & Borbonet, 2017)

Durante la segunda mitad de la gestacion, los depdésitos energéticos de la gestante
permiten que el feto logre suplir sus actividades dando lugar a un desarrollo y
crecimiento fetal apresurado. Es frecuente que durante esta segunda mitad del embarazo
las hormonas propias del mismo (estrgeno, progesterona, lactdgeno placentario, entre
otras) ocasionen un estado de pseudodiabetes bloqueando asi a la insulina, resultando en
la permanencia de glucosa en el plasma materno por un periodo de tiempo mas
prolongado a fin de proporcionar al feto reservas de energia ante un periodo post-
prandial. (Vento Torres, 2016)

Y es en el tercer trimestre de gestacion en donde ya el feto almacena glucosa en
forma de glucdgeno, y utiliza su higado, musculos cardiaco y esqueléticos como reserva
de glucogeno, motivo por el cual los recién nacidos con restriccion de crecimiento
intrauterino y prematuros presentan mayor riesgo de desarrollar hipoglicemia neonatal.
(Lorenzo & Mufioz , 2016)

La secrecion de insulina fetal se da en respuesta a la glucosa fetal; pero las
concentraciones de glucosa fetal seran determinadas por las concentraciones
plasmaticas de glucosa materna. Por ende los niveles elevados de insulina en el feto
funcionan para regular el crecimiento del mismo. Luego del nacimiento se corta el
cordon umbilical, y el nuevo ser debe ahora adaptarse a su nuevo ambiente de
alimentacion a través de la via enteral por medio de la leche materna y enfrentando
periodos de ayuno, es por ello que el neonato estd expuesto a una hipoglicemia
fisioldgica; que se recupera a las dos horas posterior al nacimiento debido a que inicia
un estado de ayuno al cesar abruptamente el aporte materno de glucosa, aminoacidos y
acidos grasos libres que suple la placenta por difusion facilitada, es asi que en neonatos

a término la concentracion plasmatica de glucosa normalmente baja de 25-30 mg/dl, e
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inmediatamente posterior al nacimiento llega hasta una nadir de 55-60 mg/dl. Los
valores por debajo de 30 mg/dl se han visto asociados a estrés perinatal. Sin embargo
aun hay falta de evidencia con qué nivel de glucosa plasmatica ocurren los dafos
neuroldgicos. El cerebro utiliza casi en forma exclusiva la glucosa como sustrato para el

metabolismo energético (Asociacion espafiola de pediatria, 2015)..

La hipoglicemia se presenta como consecuencia del desequilibrio entre los niveles de
aporte de glucosa y su utilizacion por los 6rganos y sistemas del cuerpo humano. Esta
claro que cuanto menor sea el nivel de glucosa plasmética y mayor el tiempo de
duracién, sus efectos a largo plazo sobre el neuro-desarrollo seran més trascendentales.
Lograr las concentraciones de glucosa dentro de lo normal depende de las reservas de
glucdgeno, de grasas, de la glucogénesis y gluconeogénesis, teniendo en cuenta que en
el neonato la glucosa se produce a un ritmo de 6 a 9 mg/kg/min y el metabolismo
cerebral consume la mayoria de glucosa total, en alrededor de 60-80%. (Gomella,
2015).

Para que la transicion al medio extrauterino ocurra sin complicaciones debe existir
una adaptacion bajo influencias de hormonas posnatales y enzimas reguladoras, se

detallan los mecanismos;

e Glucogendlisis:, es la via por la cual se desdobla el glucdgeno, abundante en
higado y musculo esquelético, para obtener glucosa, la cual se ve influenciada
por niveles bajos de glucosa, glucagobn y catecolaminas(adrenalina,
noradrenalina y norepinefrina). (King, 2015)

e Gluconeogénesis: Cuando se agota la reserva de glucégeno almacenado en el
higado, la gluconeogénesis hepatica se convierte en fuente de glucosa, es una via
metabolica anabolica en la que a partir de precursores no glucidicos como;
aminoacidos, lactato, piruvato y glicerol se produce glucosa. (King, 2015).

e Protedlisis: Degradacion de proteinas, provee de aminoacidos, que seran
utilizados en la gluconeogénesis. (King, 2015)

e Lipolisis: Tiene lugar en el tejido adiposo, en donde la sintesis hepatica de
cuerpos cetonicos se da en base a la liberacion de &cidos grasos, estos cuerpos
cetdnicos se usan como fuente principal de energia en sustitucion de la glucosa.
(King, 2015)
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Cetogeénesis: la energia necesaria para que la gluconeogénesis y sintesis de

cuerpos cetonicos se lleve a cabo es gracias a la cetogénesis. (King, 2015)

Uno de los mecanismos fisiopatoldgicos de la hipoglicemia es el incremento de la

utilizacion de glucosa por:

A) Hiperinsulinismo transitorio;

Hijo de madre diabética mal controlada; La complicacion metabolica mas
frecuente de la diabetes gestacional o preexistente es la hipoglicemia en recién
nacidos, como respuesta a un elevado aporte de glucosa durante la gestacion; en
este caso la hipoglicemia suele surgir dentro de 4 a 6 horas post natal debido al
incremento de insulina como respuesta a una sobre estimulacién de glucosa a
nivel de las células betas del pancreas que perdura por varios dias después del
nacimiento, es bastante frecuente que el recién nacido desarrolle sindrome de
dificultad respiratoria por retraso de la maduracion pulmonar debido a la
disminucion de surfactante pulmonar efecto inducido por el hiperinsulismo en
respuesta al elevado aporte de glucosa durante el embarazo. El riesgo de
hipoglicemia neonatal en gestantes diabéticas cronicas y con diabetes
gestacional es menor si la gestante ha recibido control de la enfermedad. (Lopez
Jaime, 2017)

Farmacos administrados antenatales; Tales como benzotiazidas (diurético
tiacidico), la clorpropamida con accion hipoglucemiante, propanolol
perteneciente a los betablogueante o administrar glucosa a la mama en excesiva
concentracion y su violento cese de su administracion estimula la induccion de
un hiperinsulinismo fetal transitorio, resultando en hipoglicemia neonatal.
(Gomella, 2015)

La eritroblastosis fetal en recién nacidos con incompatibilidad Rh o ABO
constituye un factor de riesgo fuertemente asociado al desarrollo de
hipoglicemia en recién nacidos, debido a que durante la gestacion los
anticuerpos del tipo inmunoglobulina G (IgG) logran atravesar la placenta y
unirse a los antigenos eritrocitarios y da lugar a la hemdlisis del feto
(destruccion de glébulos rojos) liberandose eritroblastos, que son formas

inmaduras de los gldbulos rojos. (Vargas Vaca , Anzully , & Berttolotto, 2016).
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B)

Sindrome de Beckwith-Wiedemann debuta con una pentalogia caracteristica;
macrosomia, onfalocele, visceromegalia, macroglosia, e hipoglucemia. El
sindrome de Beckwith-Wiedemann es una enfermedad genética caracterizada
por un crecimiento fisico exagerado durante los primeros afios de vida, los nifios
con este sindrome tiene un peso exagerado al nacimiento, ademas de un
desarrollo fisico e intelectual dentro de lo considerado normal. Un pequefio
porcentaje muestra algun retraso neuroldgico asociado a niveles de glicemia bajo
durante su periodo perinatal ya que se ha demostrado que los niveles de glucosa
sumamente bajos producen secuelas en el neurodesarrollo y calidad de vida del
infante. En menor frecuencia, los defectos metabdlicos que pueden presentarse
en pacientes con el Sindrome de Beckwith-Wiedemann incluyen;
hipercolesterolemia, hipotiroidismo, hiperlipidemia y policitemia. (Pérez &
Lapunzina, 2015)

Hiperinsulinismo persistente

e Originando por alteraciones de las células de la unidad funcional del 6rgano
secretor de insulina, el pancreas, ocasionado un Hiperinsulinismo neonatal
persistente (adenoma e hiperplasia de las células beta). Resulta dificil diferenciar
del Hiperinsulinismo tipico de hijos de madres diabéticas, la permanencia de la
hipoglucemia entre el tercer y quinto dia apunta este tipo de hiperinsulinismo.
Un 30- 40% de los casos se asocia a mutaciones en los genes SUR1 y KIR6.2;
provocando trasformaciones de los canales del calcio a nivel de la célula y una
alteracion en la secrecion de la hormona insulina. (American Academics of
Pediatrics, 2018)

El segundo mecanismo incluye el insuficiente aporte de glucosa sea esta enddgena o

exogena; dos son las causas, por un lado, endodgeno, los factores metabdlicos
relacionados por incorrecta trasformacion a glucosa debido a la poca reserva de los
predecesores neo-glucogénicos, limitada actividad enzimatica en el proceso de la
glucogenolisis y gluconeogénesis, o se debe a una respuesta decadente de las hormonas

contra reguladoras. (Gomella, 2015)
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Por otro lado y méas frecuente que el anterior, exdgena, es por déficit de aporte
enteral o parenteral de glucosa, es decir la inanicion en la lactancia materna. (Trujillo
Cando, 2017)

2.16 FACTORES DE RIESGO FETALES

2.16.1 PREMATURIDAD

Todo recién nacido antes de las 37 semanas de gestacion es considerado un recién
nacido prematuro, lo que los convierte en neonatos de alto riesgo por lo que cursan con
hipoglicemia severas y prolongadas. La inmadurez organica y funcional de los recién
nacido pretérmino se ve influenciando estados de hipoglicemia, son las limitaciones de
las enzimas necesarias e importantes para los procesos generadores de glucosa,
asociados a una aumentada velocidad de la utilizacion de glucosa, y menor reserva de
glucégeno en el higado los causantes de este desajuste metabolico. (Asociacion

espafola de pediatria, 2015)

Como es de conocimiento las reservas de glucégeno del feto son; el higado y
musculo esquelético, en el recién nacido pre término los depositos de grasa son menores
al igual que los de glucogeno, por ende su sistema metabdlico responde de manera
incompleta y es por ello que la hipoglicemia tiene mayor riesgo de debutar en este
grupo poblacional. La hipoglicemia esta estrechamente relacionada con el peso y edad
gestacional puesto que es durante el tercer trimestre del embarazo se incrementa el peso
del feto y los depdsitos en donde se almacena los sustratos energéticos, la grasa y
glucdgenos, seran usados inmediatamente posterior al nacimiento. (Zapata Boluda,

Soriano Ayala, Marquez Hernandez, Lépez Rodriguez, & Gonzalez Jiménez, 2015).

Estas condiciones les impiden al pre término mantener glicemias adecuadas frente a
periodos de ayuno prolongado. Es por ello que inmediatamente tras el nacimiento, el
recién nacido debe de ser alimentado con lactancia materna exclusiva, ya que ademas de
sus multiples beneficio (inmunoldgica, maduracion intestinal, entre otros), esta ayudara

a prevenir la hipoglicemia por causa exogena. (Cifuentes & Murillo, 2018)

2.16.2 RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Para considerar un recién nacido con RCIU se emplean tablas de crecimiento

intrauterino, tomando como referencia el peso para la edad gestacional entre el percentil
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10 y 90. En este grupo de neonatos, la disminucion del almacenamiento de grasas y
proteinas en respuesta a la desnutricion, ocasiona una mayor descarga energética y un
inadecuado nivel de reservas de glucdgeno son los que incrementan el riesgo de que el

recién nacido desarrolle la hipoglicemia. (Huamani Suyco, Repositorio Unsa, 2016).

2.16.3 RECIEN NACIDO PEQUENO Y GRANDE PARA LA EDAD
GESTACIONAL

Los recién nacidos grandes para la edad gestacion son aquellos con un percentil > 90
en relacion a las curvas de crecimiento, es muy frecuente que este grupo de rn debute
con alteraciones metabolicas inmediatas como hipoglicemia, hipocalcemia e
hipomagnesemia, ademas de una predisposicion mayor a asfixia perinatal y anomalias
congénitas. La diabetes mellitus y diabetes gestacional es la causa principal de los
lactantes grandes para la edad gestacional, haciéndolos mas propensos a traumatismos
durante la labor de parto. Estda comprobado que un buen control de los niveles de
glucosa en la madre disminuyen el riesgo de complicaciones. Los pequefios para la edad
gestacion son aquellos cuyo peso es menor al percentil 10 para las curvas de
crecimiento, en estos casos la alteracion metabdlica mas frecuente es la hipoglicemia

neonatal, seguida de hiponatremia, hipocalcemia. (Stavis L., 2016)

2.16.4 TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL GLUCOGENO

La hipoglicemia puede presentare de tres variantes en el metabolismo de glicogeno
durante el periodo neonatal; La carencia de glucosa 6 fosfatasa, la falta de fosforilasa y
la insuficiencia de amilo 1,6 glucosidasa limitan el metabolismo del glicogeno, con un
desproporcion resultante de los depoésitos de glicogeno, provocando hepatomegalia e
hipoglucemia. Es posible el diagndstico con andlisis de laboratorio y complementar con
biopsia en pacientes con caracteristicas fenotipicas como la fascie de querubin, obesidad
en el area del tronco y hepatomegalia). (Zapata Boluda, Soriano Ayala, Marquez

Hernandez, Lopez Rodriguez, & Gonzalez Jiménez, 2015)

2.16.5 HIJO DE MADRE DIABETICA

Los fetos hijos de madre diabética no controlada, se exponen a una hiperglicemia
crénica puesto que la insulina no atraviesa la barrera placentaria, originando un estado

de hiperinsulinemia fetal. Esta hiperinsulinemia fetal deprime la liberacion de glucosa
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por via enddgena, incrementando la utilizacion periférica de glucosa, tras el nacimiento
el estado hiperinsulinico persiste y la abrupta deprivacion de glucosa materna da como
respuesta a la hipoglicemia. Incrementa el riesgo de hipoglucemia sobre todo en las

primeras 6, 18 y las 24 horas de vida.) (Garcia Ayala, 2019)

2.16.6 ERITROBLASTOSIS FETAL

Estos recién nacidos el hiperinsulinismo sea probablemente al incremento de
glutation reductasa produciendo una hemolisis importante, y que producto de esta
hemolisis se produzca liberacion de insulina. Cursan con hiperplasia de los islotes de
Langerhans y al efectuarse una exanguino transfusién con sangre nitratada con altos
niveles de glucosa precipitan la hipoglucemia secundaria por un exceso en la
produccion de insulina. Clinicamente presentan anemia y hepatomegalia, interfiriendo

con los depésitos de glucdgeno en la vida fetal. (Real Aparicio & Arias Yrazusta, 2016).

2.16.7 SINDROME DE BECWITH-WIEDEMANN

Cursa con hiperinsulinismo, macroglosia, macrosomia, onfalocele y menos frecuente
la visceromegalia. Fuertemente asociado con hipertrofia de la célula beta pancreatica e
hiperinsulinismo, el defecto en su metabolismo no estd del todo esclarecido. (Buller
Viqueira, Ureba Rubio, & Cabello Pulido, 2015).

2.16.8 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MATERNO

La clorpropamida y las benzotiazidas administradas a las madre incrementan la
secrecion de insulina fetal y predisponen a hipoglicemia en el recién nacido. El
propanolol puede inducir a la hipoglucemia en el neonato a través de la inhibicién de la

glucogenolisis producida por las catecolaminas. (Cifuentes & Murillo, 2018)

2.16.9 DISTRES PERINATAL

Todo cuadro de estrés que se presente durante el periodo perinatal representa un
factor de riesgo de multiples dafios y lesiones en los recién nacidos, en neonatos
expuestos a periodos de asfixia tienen alta incidencia de hipoglicemia neonatal y esta
relacionado con la severidad de la enfermedad hipoxico-isquemica. Los lactantes que
presentaron episodios de estrés in Utero o intraparto presentan riesgo de hipoglucemia

puesto que al haber una disminucién de flujo sanguineo (glucosa y oxigeno al cerebro y
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organos blancos) ocasiona dafio cerebral el cual estd bien documentado. La hipoxia
conjunto con la acidosis arrastra a un incremento de la funcion en las catecolaminas,
estimulando a la glucogenolisis hepatica como reserva. Se sabe que los cuadros

hipoxicos acelera el consumo de glucosa.(Trujillo Cando, 2017)

2.16.10 TERMORREGULACION Y APEGO PRECOZ

Una funcién fisioldgica critica de todos los recién nacidos es la adaptacion a la vida
extrauterina; la temperatura de piel se considera a la temperatura abdominal de la
madre y del recién nacido. Un rango de 36,0 -36,5 °C es la temperatura normal segun
la Academia Americana de Pediatria (AAP). El no apego reduce la ganancia de calor en
los neonatos, y producto del frio da lugar al estrés ocasionado la liberaciéon de
noradrenalina, que al igual que un apego incorrecto ocasionando un incremento de la
utilizacion de glucosa, que de no ser corregido puede desencadenar un cuadro

hipoglicémico. (Asociacion espafiola de pediatria, 2015)

2.16.11 AYUNO PROLONGADO

Entidades afines de Salud como la UNICEF y la OMS luchan para que la lactancia
materna de inicio lo antes posible independiente de la via del parto; (parto vaginal o
parto por cesarea). EIl vinculo madre e hijo que ocurre durante la primera mamada
garantizan la lactancia materna, esta a su vez debe ser no menor de 45 min en parto
vaginal y 30 min en parto por cesarea. Los beneficios de la lactancia materna son para el
binomio madre e hijo; en el lactante ayuda a regular la temperatura, regula la frecuencia
cardiaca, regula la frecuencia respiratoria, por otro lado en la madre; reduce la ansiedad,
el estrés, la depresion postparto, ayuda en la involucién uterina, etc. A demés de
beneficios para la sociedad y la familia, debido a que es gratuita. (Gonzalez Catro,
2015)

2.17 CLASIFICACION DE LA HIPOGLICEMIA

2.17.1 SEGUN EL TIEMPO DE APARICION
En base al periodo de tiempo la hipoglicemia neonatal se clasifica en; hipoglicemia

neonatal transitoria e hipoglicemia neonatal persistente.
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HIPOGLICEMIA NEONATAL TRANSITORIA

Es aquella que se instaura en un periodo menor de 7 dias, representa la variante mas
frecuente de hipoglicemia neonatal con una frecuencia de 80% a 90% de los casos. Su
etiologia hace referencia al aumento de utilizacion de glucosa, disminucion de la
produccion de glucosa o hiperinsulinismo transitorio, siendo el ayuno prolongado o
dentro de 4 a 6 horas posterior al nacimiento, el déficit de reservas energéticas, tipica de
esta hipoglicemia neonatal. Los recién nacidos mas afectados son los pretérmino o
pequefios para la edad gestacional, en este tipo de hipoglicemia neonatal los valores de
glicemia se restauran ante la administracion de leche materna, o respondiendo

rapidamente al tratamiento con cargas de < 12mg/kg/min. (Cifuentes & Murillo, 2018)

HIPOGLICEMIA NEONATAL PERSISTENTE

Es la que va mas alla de los primeros siete dias de vida y, por lo general, esta
asociado con problemas metabdlicos intimamente relacionados al recién nacido, en la
que destacan; Hiperinsulinismo congénito, el Sindrome de Beckwith-Wiedemann,
trastornos endocrinos (insuficiencia suprarrenal, hipopituitarismo, etc.) y trastornos
hereditarios del metabolismo (alteracion de la gluconeogénesis y glucogendlisis,
lipogénesis, proteolisis). A diferencia de la hipoglicemia neonatal transitoria, en esta
variedad de hipoglicemia se requiere un aporte de méas de 12 mg/kg/min y de un aporte
continuo de més de 7 dias. (Torrez Izquierdo, Calderon , & Albornoz, 2015).

2.17.2 SEGUN LA SINTOMATOLOGIA

HIPOGLICEMIA ASINTOMATICA

Sin sintomas en méas del 50% de casos, cuyo Unico método de diagndstico es la

glicemia capilar en neonatos con factores de riesgos.

HIPOGLICEMIA SINTOMATICA

Presenta los siguientes signos clinicos; signos adrenérgicos; (diaforesis, taquicardia,
letargo, debilidad, temblores), los signos neuroglucopénicos (convulsiones, coma,
cianosis, apnea, bradicardia, dificultad respiratoria, hipotermia, etc.). Otras

manifestaciones incluye; succion disminuida, rechazo de alimentacion, disminucion de
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respuesta a estimulos. La presencia de manifestaciones clinicas sugiere un gran

compromiso del sistema nervioso. (American Academics of Pediatrics, 2018).

2.18 DIAGNOSTICO

El objetivo es lograr un diagnostico precoz, antes que se manifieste la clinica. Es
posible mediante el registro de los valores séricos de glicemia, considerandose el Gold
Estandar al Hemoglucotest (HGT) o ACUCHEK. (Chavez Quispe, 2015)

Se confirma el diagnostico cuando la glicemia es menor de 50 mg/dl independiente

de la edad gestacional, peso o cualquier otra caracteristica del neonato. (Gomella, 2015)

Los neonatos con riesgo elevado de desarrollar hipoglucemia neonatal, obligan a ser
monitoreados en las primeras 2 horas de vida luego a las 4h, 6h, 12h, luego 24hy
finalmente 48 horas o cada vez que aparezcan sintomas que sugieran la presencia de

hipoglucemia. (Chavez Quispe, 2015)

2.18.1 DIAGNOSTICO CLINICO

En su mayoria la hipoglicemia neonatal es asintomatica por ello es muy importante
la evaluacion a todos los recién nacidos con factores de riesgo maternos y propios del
recién nacidos ya que aumenta la probabilidad de que se presente en ausencia de
sintomas clinicos y enmascarar asi un estado hipoglicémico. (Vasquez Gomez,
Izquierdo Fos, & Quiles Dura, 2015)

En los recién nacidos se puede identificar algunos sintomas sin embargo estos son
inespecificos, confundiéndose facilmente con signos de sepsis o hemorragia cerebral
por ello es necesario realizar un control de glicemia en sangra. Debido a que el cerebro
es el 6rgano de principal consumo de glucosa en un 80% , en los estados
hipoglucémicos predominen sintomas neuroldgicos como: debilidad al succionar,
rechazo del alimento, temblores finos en extremidades, tono muscular alterado,
alteracion de la conciencia, estupor, hipotermia, apnea, irritabilidad, letargo, episodios
de cianosis, llanto anormal o débil, mayor hipoactividad, taquipnea, dificultad
respiratoria , incluso las convulsiones produciendo secuelas neurologicas a largo plazo
cuya gravedad dependera del tiempo de exposicion a bajos niveles séricos de glucosa en

sangre. (Barboza Meca, 2016)
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TRIADA DE WHIPPLE Triada distintiva de la hipoglucemia:

1. Niveles de glucosa en sangre disminuidos (glicemia <50 mg/dl)

2. Datos clinicos y sintomas en respuesta a los niveles de hipoglicemia.

3. Resolucidn de signos clinicos al corregir la hipoglucemia a valores dentro de lo
normal. (Repeto, Morales, & Borbonet, 2017)

2.19 COMPLICACIONES

La hipoglicemia neonatal ocasiona un gran impacto en la calidad de vida del
neonato, ésta dependera del nivel minimo de glucosa alcanzado, de las manifestaciones
cinicas presentes, asi como el tiempo trascurrido desde el evento hipoglicémico hasta su
deteccion y correccion del mismo. Algunas de las lesiones incluyen; dafio cerebral,
paralisis cerebral, dificultad del proceso de aprendizaje, discapacidad del desarrollo,
epilepsia, crisis convulsivas, problemas de vision, trastornos neuropsiquiatricos.
(Barboza Meca, 2016)

2.20 TRATAMIENTO

El tratamiento de la hipoglucemia dependera de su clinica por su intima relacion con

los valores de glicemia del neonato.

2.20.1 RECIEN NACIDOS ASINTOMATICOS

Los lactantes asintomaticos con niveles de glucosa dentro de la linea de base y con
tolerancia a la via oral pueden recibir formula lactea o sustancias como dextrosa al 5%
en agua como medida de inicio. La hipoglucemia puede progresar o persistir, y deben
ser cuidadosamente monitorizados con Hemoglucotest. (Ministerio de Salud Publica,
2015)

Se sugiere recurrir a la lactancia materna y luego de 30 minutos registrar nuevamente
la glicemia; si ésta es mayor a 40 mg/dl continde con alimentacion enteral y posterior
control de glicemia cada 12 horas. Caso contrario la glicemia sigue menor a 40 mg/dl

tratese como recién nacido sintomatico. (Vargas Vaca , Anzully , & Berttolotto, 2016)

Si al brindar alimentacion enteral, leche materna, no se normalizo la glucosa, se
recomienda iniciar con infusién de glucosa por via endovenosa, para lograr un VVolumen
de Infusion de Glucosa (VIG) de 6 mg/kg/min. (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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2.20.2 RECIEN NACIDO SINTOMATICO

Ante un recién nacido con sintomatologia clinica, indiferente del valor glicémico se
debe colocar una via periférica y administrar un bolo de Dextrosa en agua (D/A) al 10%
de 2 cc/kg e iniciar infusion con D/A para mantener un aporte de 8 mg/k/min. Luego de

30 minutos evalué la glicemia. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Si la glicemia es mayor de 40 mg/dl antes de las 72 horas de vida continte con la
infusion y registre la glicemia cada 6 horas. Caso contrario administre un segundo bolo
de D/A al 10% a 2 cc/kg e incremente la concentracion para mantener un aporte de 10
mg/kg/min, luego controle la glicemia en 30 minutos. (L6pez Jaime, 2017)

Si a las seis horas el valor de glucosa (recién nacido con adecuada tolerancia a la via
oral o alimentacién por sonda orogastrica y nada por via oral) se mantiene >6 mg/dl
disminuir la concentracion a 6 mg/kg/min, realice controles a las 24 y 48 horas.
(Ministerio de Salud Publica, 2015)

Si la glicemia es < de 40 mg/dl antes de las 72 horas de vida administre un tercer
bolo de dextrosa en agua al 10% pasar a 2 cc/kg y se deberd incrementar la
concentracion para conservar de 12 mg/kg/min. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

No administrar por via periférica soluciones de D/A mayores a 12.5 %, si es
necesario infundir concentraciones mayores se debera aplicar un catéter central para
evitar flebitis. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Debe identificarse la causa de la hipoglicemia, y corregir los factores existentes
(policitemia, choque, sepsis, hemorragia intracraneal, cardiopatia congénita, sindrome
de abstinencia, otras alteraciones metabdlicas). (Torrez lzquierdo, Calderon , &
Albornoz, 2015)

Por otro lado el control de glicemia se realizarg;

1. Cada 6 horas, las primeras 48 horas de vida
2. Cada 12 horas, entre las 48 y 72 horas de vida.

3. Cada 24 horas, a partir de que se retire la infusion
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2.21 TERAPIAS ALTERNATIVAS

Se aplica en casos de hipoglicemia neonatal por déficit de hormonas

contrareguladoras.

CORTICOIDES; hidrocortisona de 5-15 mg/kg/d en 2 a 3 dosis, Prednisona de 2
mg/kg/dia provocando una disminucion de la utilizacion de la glucosa periférica.
(Barboza Meca, 2016)

GLUCAGON: En neonatos con buenas reservas de glucdgeno se eleva de forma
transitoria los niveles de glucosa en 2 a 3 horas, su uso debe ser temporal o de urgencia
cuando no se pueda lograr la infusion de dextrosa por via endovenosa. Siendo su dosis

de 0.1 mg/kg via IM, y su dosis maxima de 1mg. (Sulca Arambulu, 2016)

DIAZOXIDO es un farmaco derivado de las benzodiacepinas, pero carece de efecto
diurético, gracias a su mecanismo de accién impide que el pancreas libere insulina y se
emplea como primera linea en el hiperinsulinismo con hipoglicemia persistente. En
manejo prolongado puede provocar retencion hidrica, se recomienda su uso asociado a
la hidroclorotiazida. La dosis es de 10-15 mg/kg/dia por VO en 3 a 4 ocasiones. Sin

sobrepasar 25 mg/kg/dia. (Vademecum, 2017)

2.22 PREVENCION

La hipoglicemia neonatal es posible prevenirla optando por medidas de promocién
dirigida a las madres y profesionales de salud; equipo multidisciplinario (obstetra,

pediatra, neonat6logo, enfermera y nutricionista). (Gomella, 2015)

Durante la etapa prenatal: Identificar los factores de riesgo maternos tanto
antecedentes como aquellos que debutan durante la gesta actual, asi también la
identificacion de signos de alarma maternos, brindar asesoria nutricional y en lactancia
materna enfatizando en su importancia y técnica, para asi garantizar el éxito durante las
primeras dos horas de nacido. A deméas de inculcar a la madre a dar de lactar
inmediatamente tras el parto, independiente de la via de nacimiento (parto vaginal o
parto via cesarea) y cada vez que el lactante lo solicite. (Ministerio de Salud Publica,
2015)
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Durante la etapa post-natal: realizar la valoracion del recién nacido por parte del
profesional con mayor experiencia, calcular la edad gestacional en base a la escala de
Capurro, pesar al recién nacido y realizar un examen fisico minucioso para la pesquisa

de malformaciones u otras patologias asociadas. (Ministerio de Salud Publica, 2015)
Medidas de prevencion primaria:

e ldentificar, tratar y controlar los factores de riesgo maternos.

e Fomentar el apego precoz entre madre e hijo.

e Iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida y a libre demanda.

¢ No ofrecer leche de formula, ni soluciones glucosadas para alimentar al recién

nacido.

2.23 MARCO CONTEXTUAL

El presente estudio se ejecutd en el Hospital Gineco-Obstetrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil (HUG), fundado en el afio 2005, pertenece a la red publica
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, esta ubicado en la region costa del pais, en
la provincia del Guayas, canton Guayaquil, parroguia Tarqui, Distrito 09D05 en la
avenida Perimetral y avenida Marcel Laniado. (Ver Imagen 5) (Diario ElI Universo,
2018)

El Ministerio de Salud Pablica ampara al HUG para brindar atencion gratuita a los
cantones de Guayaquil y aledafios, dejando de ser un Hospital General y convirtiéndose
en un Hospital de tercer nivel de especialidades Gineco-Obstétrico y pediatricas. (Diario
El Universo, 2018)

Considerado uno de los Hospital de tercer nivel mas relevantes a nivel nacional, por
su complejidad, en donde se benefician alrededor de 11 millones de usuarios entre
pacientes pediatricos y ginecologicos. Dispone de las éareas de emergencia,
hospitalizacidén y consulta externa. Abarca los siguientes servicios; En el area de
Gineco-obstetricia se brinda atencion a los usuarios de hospitalizacion, consulta externa
a los servicios de ginecologia, obstetricia, mastologia y colposcopia. En el area
Pediatrica: cuenta con la especialidad de pediatria y la subespecialidad de neonatologia

y perinatologia, se destaca la Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN),
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Atencién inmediata al recién nacido (AIRN), ademas de contar con cirugia pediatrica.
(Roque Rivas, 2015)

2.24 MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo se fundamenta con las leyes a continuacion;

CONSTITUCION DEL ECUADOR
SECCION CUARTA
MUJERES EMBARAZADAS
Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los

derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia. (Asamblea Constituyente del
Ecuador, 2014)

SECCION V

EL CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA (2005):

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozardn de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerad y garantizara la
vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcién. (Asamblea Constituyente
del Ecuador, 2014)

SECCION 4
COMPONENTE LACTANCIA MATERNA

Art. 18.- El personal de salud debe informar a todas las madres de los beneficios y
manejo de la lactancia materna, para lo que se les debera brindar asesoria durante el
periodo prenatal, el parto y el posparto inmediato, principalmente en los siguientes
temas: lactancia materna y practicas que la favorecen, apego inmediato, alojamiento
conjunto, alimentacién en caso de madre VIH positivo y otras contraindicaciones de

lactancia materna. (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2014)
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Art. 19.- El personal en contacto con las madres, debera ayudarlas para el inicio

temprano de la lactancia materna, promoviendo el amamantamiento en la sala de parto.

Art. 20.- El personal en contacto con las madres deberd indicarles como amamantar

y como mantener la lactancia, incluso en caso de separacion de sus recién nacidos.

Art. 21.- En el establecimiento no se debera dar al recién nacido alimento o liquido

que no sea leche materna, salvo que estén médicamente indicados.

Art. 22.- En el establecimiento de salud se practicard el alojamiento conjunto,
permitiendo a las madres y recién nacidos permanecer juntos las 24 horas del dia, salvo
que existan razones clinicamente justificadas que impidan cumplir con esta practica y se

le informe a la madre al respecto. Para garantizar el alojamiento. (ESAMYN, 2016)
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CAPITULO I11

3. METODOLOGIA

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de disefio observacional (no experimental), porqué busco los
efectos que producen los factores de riesgo maternos en la aparicion de morbilidad
neonatal como la hipoglicemia, sin ejercer manipulacién alguna sobre las variables

debido a que los efectos ya se han presentado.

3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion desarrollada es de modalidad cuantitativa porque se usé los
instrumentos de investigacion como la ficha de recoleccion de datos y entrevista, tras la
tabulacion de los datos obtenidos se emple6 el sistema de procesamiento de datos y
analisis estadisticos como el programa SPSS, por medio del cual se disefiaron tablas

cruzadas para dar respuesta a nuestros objetivos de estudio.

3.3. TIPOS DE INVESTIGACION

Por el propdsito de la investigacion se tratd de una investigacion aplicada, la cual a
través de una propuesta de charlas tipo nutricional busca dar solucién a la problematica
de estudio por medio de la prevencién de los factores de riesgo maternos que

incrementan el riesgo de hipoglicemia en recién nacidos.

Por el lugar donde se ejecuta la investigacion es de campo porgue acudimos a la
fuente de la informacion directa en el Hospital Universitario de Guayaquil, documental
porque empleamos la ficha de observacion de datos y el cuestionario de entrevista para
obtener la informacion requerida para nuestro estudio, tambiéen es bibliografica como

fundamentacion tedrica de los fendmenos objetos de estudio.

Por el nivel de la investigacion es descriptiva, puesto que a través de la obtencion de
informacion de nuestros fenomenos de estudio se describen sus implicaciones y
comportamiento de los factores de riesgo maternos y su influencia sobre la hipoglicemia

neonatal.
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Por el periodo de tiempo en que se desarrolla es transversal porque la poblacion
objeto de estudio forma parte del periodo comprendido de Enero a Junio del afio 2019
en el Hospital Gineco-Obstetrico pediatrico Universitario de Guayaquil, con la finalidad

de describir y analizar su incidencia en relacion a un momento dado.

3.4. METODOS DE INVESTIGACION

ANALISIS-SINTESIS

El analisis radica en la separacion de las partes de esas realidades hasta llegar a
conocer sus elementos fundamentales y las relaciones que existen entre estos. La
sintesis, se refiere a la composicion de un todo por reunion de sus partes o elementos,
estableciendo la relacion entre los factores de riesgo maternos y la hipoglicemia en

recién nacidos.

INDUCCION-DEDUCCION

La redaccion de los resultados, permitird ir de lo particular a lo general mediante el
empleo del método inductivo como método cientifico de razonamiento que consigue
conclusiones generales a partir de premisas particulares, consiguiendo conclusiones

empiricas basadas en la experiencia.

El método deductivo por el contrario nos lleva de lo general a lo particular,

considerando que las premisas son verdaderas, estableciendo conclusiones ldgicas.

3.5. TECNICAS DE INVESTIGACION

e Observacion; consiste en la observacion cientifica directa en el fendmeno de
estudio que es de gran utilidad para registrar la informacion.

o Entrevista; dialogo personal entre el investigador y el sujeto investigado
(profesional de salud), con el fin de obtener informacion més relevante sobre el

tema de estudio, a traves de respuestas verbales dadas por el entrevistado.

3.6. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
e Ficha de recoleccion de datos a través de la cual se recabaron los datos de mayor
relevancia para responder a nuestros objetivos, la ficha estuvo basada en la

matriz de operacionalizacién de variables.

42



e Cuestionario de entrevista; la cual fue realizada a los profesionales especialistas
en pediatria, ginecologia y nutricion (5 entrevistados). El cuestionario constaba
de 5 preguntas abiertas estructuradas, referente a la tematica de investigacion
que contribuye a evidenciar los resultados del trabajo cientifico. El cuestionario

de entrevista fue elaborado por las autoras del presente trabajo de investigacion.

3.7. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Conformada por 182 madres con factores de riesgo obstétrico en el que su recién
nacidos presentd hipoglicemia neonatal en el Hospital Gineco-Obstetrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil, durante el periodo comprendido desde enero a junio del
afio 2019.

MUESTRA

Se trabajo6 con toda la poblacion encontrada conformada por las mismas 182 casos de
madres con factores de riesgo obstétrico, en el que su recién nacido presentd
hipoglicemia neonatal, motivo por el cual no se empled formula muestral, a las cuales se
le realiz6 la ficha de recoleccion de datos para el presente trabajo de investigacion,
quienes cumplen los criterios de inclusion y exclusién, con un intervalo de confianza de

95% y un margen de error del 5%.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres de 15 a 40 afos de edad.
e Pacientes que presenten uno o mas factores de riesgo obstétrico.
e Recién nacidos hipoglicemicos hijos de madres con factores de riesgo.
e Pacientes dentro del periodo y tiempo de estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores de 15 afios y mayores de 40 afios de edad.
e Pacientes que no presenten factores de riesgo obstétrico.
e Recién nacidos que no presenten hipoglicemia.

e Pacientes fuera del periodo y tiempo de estudio.
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3.8. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS INS

INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- RELACION; GRUPO ETARIO Y PARIDAD
TABLA N° 2
GRUPO ETARIO Y PARIDAD

TRUMENTOS

Grupo etario y paridad
Paridad Total
Primigesta | Multigesta
éGrupo etario? | 15-19 afios 68 13 81
20-25 afios 0 37 37
26-34 afios 0 29 29
35-40 afios 9 26 35
Total 77 105 182
GRAFICON° 1
GRUPO ETARIO Y PARIDAD
Paridad
.Primigesta
O wultigesta

&0

40

Recuento

2

15-19 afios 20-25 afos

26-34 afos

& Grupo etario?

35-40 afos

Fuente: Hospital Gineco-Obstetrico pediatrico Universitario de Guayaquil.

Autores: Gisella Ochoa Ruiz y Evelyn Sagredo Rubio.

DE

ANALISIS: De las 182 madres investigadas el grupo etario predominante esta

comprendido entre los 15 a 19 afios de edad, es decir que lo integran mujeres

adolescentes representado un 44.5% , de las cuales 68 fueron primigestas.

44



2.- RELACION; GRUPO ETARIO Y MORBILIDAD EN EMBARAZO ACTUAL

TABLA N°3
TABLA CRUZADA GRUPO ETARIOY MORBILIDAD EN EMBARAZO
ACTUAL
Morbilidad en embarazo actual Total
Diabetes Hipertension | Preeclampsia Obesidad
Gestacional Gestacional
15-19 afios 37 10 20 14 81
Grupo "50-25 afios 19 0 15 3 37
etario
26-34 afos 9 2 10 8 29
35-40 afios 2 9 13 11 35
Total 67 21 58 36 182
GRAFICO N° 2

GRUPO ETARIO Y MORBILIDAD EN EMBARAZO ACTUAL

Morhilidad en
embarazo actual

| [
|

[ Diaketes Gestacional
[ Hipertension Gestacional
O Preeclampsia

- [E ohesidad

20

Recuento

15-19 afios

20-25 afios

26-34 afos 35-40 afios

Grupo etario
Fuente: Hospital Gineco-Obstetrico pediétrico Universitario de Guayaquil.

Autores: Gisella Ochoa Ruiz y Evelyn Sagredo Rubio.

ANALISIS: Esta relacion muestra que el grupo de edad mas vulnerable a presentar
trastornos metabdlicos y cardiovasculares, es el grupo de mujeres muy jovenes entre 15
a 19 afios de edad siendo la diabetes gestacional con el 20.33% la alteracion que maés
prevalece en 37 casos, seguido de preeclampsia en 10.99% que representa 20 casos.
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3.- RELACION; GRUPO ETARIO Y EL IMC

TABLA N°4
TABLA CRUZADA GRUPO ETARIO Y EL IMC

IMC Total
Bajo peso | Peso Normal | Sobrepeso | Obesidad

15-19 ANOS 11 21 36 13 81

Grupo | 20-25 ANOS 4 3 17 13 37
etario | 26-34 ANOS 1 1 17 10 29
35-40 ANOS 3 0 25 7 35

Total 19 25 95 43 182

GRAFICO N° 3

GRUPO ETARIO Y EL IMC

40 IMC
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[ sobrepesa
[ Ohesidad

30

20

Recuento

15-19 afios 20-25 afios 26-34 afios 35-40 afios

Grupo etario

Fuente: Hospital Gineco-Obstetrico pediatrico Universitario de Guayaquil.
Autores: Gisella Ochoa Ruiz y Evelyn Sagredo Rubio.

ANALISIS: Del total de la poblacion estudiada se evidencia que més de la mitad de las
mujeres tienen sobrepeso que constituye un 51,8%, siendo de mayor impacto en
mujeres menores de 19 afios (19.7%) y mayores de 35 afios de edad (13.7%).
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4.- RELACION; MORBILIDAD EN EL EMBARAZO ACTUAL Y LA
GLICEMIA DEL RECIEN NACIDO

TABLA N°5
TABLA CRUZADA MORBILIDAD MATERNA 'Y GLICEMIA DEL RECIEN
NACIDO
Morbilidad materna Glicemia del recién nacido
29 | 30 | 32 | 34 | 36 | 40 | 42 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 Total
. : 0 2 1 4 12 | 7 11 |11 | 0 8 7 2 2 67
Diabetes gestacional
Hipertension gestacional 1 1 1 0 5 9 3 1 1 5 2 0 0 21
. 2 2 0 5 1 11 | 5 1 (13| 9 0 0 58
Preeclampsia
0 0 1 4 4 3 7 4 1 11 1 0 0 36
Obesidad
3 5 3] 9 26 |20 |32 |21 | 3 |37 |19 | 2 2 182
Total
GRAFICON° 4
MORBILIDAD MATERNA Y GLICEMIA DEL RECIEN NACIDO
Glicemia
del
recien
125 nacido
29
30
10,0 0 el
34
o 386
= M 40
= 42
] [ 44
o [ 45
46
047
48
= 49
Diabetes Hipertension Preeclampsia Obesidad
Gestacional Gestacional
Morbilidad en embarazo actual

Fuente: Hospital Gineco-Obstetrico pediatrico Universitario de Guayaquil.
Autores: Gisella Ochoa Ruiz y Evelyn Sagredo Rubio.

ANALISIS En la gestacion la morbilidad que se asocia a la hipoglicemia neonatal y
que se presenta con mayor frecuencia es la diabetes gestacional con un 36.8% que
equivale a 67 casos, de los cuales el valor de glicemia mas frecuente es de 36 mg/dl

presentandose en 12 recién nacidos.
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5.- RELACION; GLICEMIA DEL RECIEN NACIDO Y CARACTERISTICAS
CLINICAS

TABLA N°6

TABLA CRUZADA: GLICEMIA DEL RECIEN NACIDO Y
CARACTERISTICAS CLINICAS

Caracteristicas clinicas Total
Asintomatico Irritabilidad Hipo activo Letargo
29 0 0 0 3 3
30 0 1 4 0 5
32 0 1 2 0 3
34 0 6 3 0 9
Glicemia 36 15 6 5 0 26
40 18 2 0 0 20
del recién
42 22 10 0 0 32
nacido rE g 3 0 0 21
45 2 1 0 0 3
46 37 0 0 0 37
47 17 2 0 0 19
48 2 0 0 0 2
49 2 0 0 0 2
Total 133 32 14 3 182
GRAFICO N° 5

GLICEMIA DEL RECIEN NACIDO Y CARACTERISTICAS CLINICAS
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[ irritabilidad
E Hipoactivo

30 [ Letargo

20

Recuento

] LAl .a HW w Ik mn_n
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Fuente: Hospital Gineco-Obstetrico pediatrico Universitario de Guayaquil.
Autores: Gisella Ochoa Ruiz y Evelyn Sagredo Rubio.

ANALISIS: De los casos de hipoglicemia en los recién nacidos, 133 de ellos que

representa el 73.1% son asintomaticos.
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6.- RELACION; IMC Y LA ASESORIA NUTRICIONAL

TABLA N°7
TABLA CRUZADA IMC Y ASESORIA NUTRICIONAL

Asesoria nutricional Total
Si No
Bajo peso 8 16 19
Peso normal 4 21 25
IMC Sobrepeso 12 83 95
Obesidad 7 36 43
Total 26 156 182
GRAFICO N° 6

IMC Y ASESORIA NUTRICIONAL
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Fuente: Hospital Gineco-Obstetrico pediatrico Universitario de Guayaquil.

Autores: Gisella Ochoa Ruiz y Evelyn Sagredo Rubio.

ANALISIS: Del total de las madres investigadas, el 85.71% que constituye 156 casos
no recibid asesoria nutricional preconcepcional, siendo mas evidente en las madres con

sobrepeso en donde el 45.6% no recibid asesoria nutricional.
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7.- RELACION; PARIDAD Y VIA DEL PARTO

TABLA N°8
TABLA CRUZADA,; PARIDAD Y VIA DEL PARTO

Via del parto Total
Parto Parto por
Vaginal Ceséarea
Paridad Primigesta 24 53 77
Multigesta 33 72 105
Total 57 125 182
GRAFICO N° 7
PARIDAD Y LA VIA DEL PARTO
20 Via del parto
[ Parto Waginal
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E 40
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20— —] ]
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Paridad

Fuente: Hospital Gineco-Obstetrico pediatrico Universitario de Guayaquil.

Autores: Gisella Ochoa Ruiz y Evelyn Sagredo Rubio.

ANALISIS: La cesarea representa la via del parto mas frecuente en un 68.68% que

corresponde a 125 del total de casos, este a su vez es mas usual en las multigestas con

72 casos con un porcentaje del 39.56%.
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8.— RELACION; VIA DEL PARTO Y APEGO PRECOZ

TABLA N°9
TABLA CRUZADA VIA DEL PARTO Y APEGO PRECOZ

Apego precoz Total
Buen apego Mal apego | No hay apego
Via del Parto Vaginal 28 25 4 57
parto Parto por 6 24 95 125
Cesérea
Total 34 49 99 182
GRAFICO N° 8

VIA DEL PARTO Y EL APEGO PRECOZ
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Fuente: Hospital Gineco-Obstetrico pediatrico Universitario de Guayaquil.

Autores: Gisella Ochoa Ruiz y Evelyn Sagredo Rubio.

ANALISIS: Alrededor del 52,20% de los recién nacidos no realizd apego piel a piel de
forma inmediata durante las primeras horas de vida esto sucede notablemente en el

parto por ceséarea.
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9.- RELACION:; CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA Y TECNICA DE
LACTANCIA MATERNA

TABLA N° 10

TABLA CRUZADA CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA Y TECNICA
DE LACTANCIA MATERNA

Técnica de lactancia Total
Adecuada Inadecuada
Consejeria en lactancia Si 18 1 19
materna No 16 147 163
Total 34 148 182
GRAFICO N° 9

CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA Y TECNICA DE LACTANCIA
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Fuente: Hospital Gineco-Obstetrico pediatrico Universitario de Guayaquil.

Autores: Gisella Ochoa Ruiz y Evelyn Sagredo Rubio.

ANALISIS: Alrededor del 80.77% no recibi6 asesoria en lactancia materna por ende
como resultado del desconocimiento se observa que la lactancia materna se realizd con

una técnica inadecuada en 147 de los casos.
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RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

ENTREVISTA

TRABAJO DE TITULACION TEMA: “FACTORES DE RIESGO MATERNOS
QUE PREDISPONEN AL DESARROLLO DE HIPOGLICEMIA EN LOS
RECIEN NACIDOS”

Se entrevistd a especialistas en pediatria, ginecologia y nutricion, quienes ejercen en el
Hospital Gineco-Obstetrico Pediatrico Universitario de Guayaquil en las areas de
Alojamiento Conjunto, Atencion Inmediata del recién nacido y Consulta Externa. (Ver
Anexo 10)

1.- ¢/ Qué factores de riesgo maternos considera usted que con mayor frecuencia se

asocian a la hipoglicemia neonatal?

El equipo conformado por pediatras concuerdan que la diabetes gestacional, la
preeclampsia y la obesidad son los factores mérbidos principales desencadenantes de
recién nacidos hipoglicemicos, referente a los grupos etarios la mayoria de los
entrevistados afiaden que es mas frecuente en edades extremas, como en madres afiosas
y madres juveniles ademas el sobrepeso y obesidad son factores que exacerban el riesgo

de morbilidad neonatal.

2.- ¢Considera usted que la lactancia materna inmediata y el apego precoz ofrecen

un factor protector para la hipoglicemia neonatal?

Sefialan los expertos es incuestionable la proteccion que ofrece el apego precoz y la
lactancia materna inmediata tras el nacimiento independiente de la via del parto, la gran
mayoria indicd que la cesarea impide la practica 6ptima de los factores protectores del

desarrollo de hipoglicemia neonatal.

3.- ¢ Que sintomatologia presenta los recién nacido hipoglicémicos hijos de madres

con factores de riesgo?

Destacan los especialistas, que la gran mayoria de recién nacidos hipoglicemicos son

asintomaticos, sin embargo aquellos que presentan clinica es por una respuesta del
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sistema nervioso central a los niveles bajos de glucosa por largos periodos de tiempo,
mencionan la somnolencia, hipoactividad, hiporeactividad, temblor fino en

extremidades y en el menor de los casos las convulsiones.

4.- ; Qué tan frecuente es la hipoglicemia neonatal en las madres con factores de
riesgo?

Concluyen los especialistas que la hipoglicemia neonatal es bastante frecuente. Indican

que la relacion promedio es 2 de cada 10 nacidos vivos en esta casa de salud.

5.- ¢Qué recomendaciones daria usted para la prevencion de hipoglicemia en

recién nacidos a las madres con factores de riesgo?

Los entrevistados enfatizan en un control prenatal integral y eficiente con enfoque a la
promocidn y prevencion de buenos habitos alimentarios y estilos de vida saludables a
fin de evitar la aparicién de factores de riesgos modificables y en aquellos factores de
riesgos no modificables llevar un seguimiento prenatal &ptimo, ademas del
empoderamiento en la lactancia materna exclusiva y fomentar el apego precoz. Es
posible evitar la hipoglicemia neonatal si se detectan a tiempo factores que

predispongan a su desarrollo y sobre estos se tomen medidas correctivas.
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3.9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion y realizados los analisis respectivos se emiten las

siguientes conclusiones:

La investigacion demuestra que el grupo etario predominante fue de 15-19 afios
de edad, este grupo vulnerable de gestantes, estd conformado por adolescentes
que padecian de sobrepeso y en sus controles prenatales no recibieron asesoria
nutricional ni de lactancia materna exclusiva, ademas eran primigestas y su

gestacion finalizd en parto por cesarea de emergencia.

La investigacién reveld que los principales factores morbidos que se presentan
durante el embarazo son la diabetes gestacional y la preeclampsia, como
resultado del sobrepeso y la obesidad en madres que no recibieron asesoria

nutricional.

El estudio indico que los valores de la glicemia tiene una estrecha relacion con la
sintomatologia del recién nacido, pues se comprobd que el recién nacido
mostraba sintomatologia mientras mas bajo es el valor de la glucosa. Por otro

lado los valores més cercanos al limite de lo fisiologico no desarrollan sintomas.

La investigacién demostrd que el contacto temprano piel a piel, entre la madre y
el recién nacido, es positivo ya que constituye un factor protector ante el
desarrollo de hipoglicemia neonatal, incluso este procedimiento es recomendado
por la OMS, porque facilita la lactancia materna, aumenta la produccién de
leche, ya que permite la regulacion térmica y el vinculo afectivo entre madre e

hijo.
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RECOMENDACIONES

Crear un grupo de apoyo dirigido a las gestantes el mismo que tendrd como
objetivo dar a conocer los peligros de la hipoglicemia en los recién nacidos e

incentivar la lactancia materna exclusiva.

Con la intencidn de revertir las tendencias epidemioldgicas observadas en este
estudio se sugiere una campafa nutricional con el fin de motivar el consumo de
alimentos sanos y afiadir medidas de sensibilizacién sobre los riesgos para la
salud materno-neonatal, a fin de promover un régimen alimentario mas sano y

una actividad fisica de acuerdo con el embarazo.

Se Propone realizar un Hemoglucotest a todo recién nacido, de madres que
presenten factores de riesgo, puesto que la ausencia de sintomatologia puede
enmascarar esta alteracion metabodlica y producir secuelas neuroldgicas graves a

corto o largo plazo.

Se recomienda a los profesionales de la salud a cargo de los cuidados durante la
etapa del puerperio inmediato, realicen el apego precoz, por todos los beneficios
que este ofrece, tanto en parto, como en cesarea y asi establecer el vinculo
necesario entre madre e hijo. Esta accion por mas sencilla que parezca, se

convierte en un factor protector de la hipoglicemia en los recién nacidos.
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CAPITULO IV

LA PROPUESTA

4.1. TITULO DE LA PROPUESTA

Disefar un plan educativo de tipo nutricional dirigido a la gestante para prevenir el

desarrollo de la hipoglicemia en recién nacidos.

4.2. JUSTIFICACION

Los factores de riesgos como el sobrepeso y obesidad incrementan el riesgo del
desarrollo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares viéndose mayormente
reflejado en el periodo de gestacion por los cambios propios de este periodo que se
incrementa por los malos habitos alimenticios. Sin embargo es posible evitarlos a través
de educacion nutricional dirigida a la gestante, con la finalidad de cambiar sus estilos de
vida e incentivar una buena alimentacion y evitar el consumo excesivo de sal, azucar,

alto consumo de carbohidratos, principales promotores de la diabetes e hipertension.

Estamos seguras que si durante los controles prenatales se presta una atencion de
calidad a cada paciente, con nuestra propuesta:” Disefiar un plan educativo de tipo
nutricional dirigido a la gestante para prevenir el desarrollo de la hipoglicemia en recién
nacidos” y asi lograr un embarazo saludable y evitar los riesgos de las enfermedades en
la madre y trastornos en el recién nacido cuyas secuelas pueden perdurar por largo
tiempo.

4.3 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

4.3.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar un plan educativo de tipo nutricional dirigido a la gestante de acuerdo a
sus necesidades para prevenir el desarrollo factores de riesgo que predispongan el

desarrollo de la hipoglicemia en recién nacidos.

4.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Educar a las gestantes sobre una nutricion integral antes, durante y despues de la

gestacion a través de charlas y videos educativos.
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2. Instruir a las pacientes a preparar una dieta saludable a través de una ruleta
nutricional que indique las proteinas, grasas, vegetales y cereales.

3. Crear un grupo de apoyo nutricional que integre a gestantes con sobrepeso y

obesidad para controlar la ganancia de peso en cada taller a realizarse.

4.4 ASPECTOS TEORICOS DE LA PROPUESTA

En el Aspecto Pedag6gico se procura que el profesional de salud brinde asesoria
nutricional durante la gestacion, a fin de incentivar técnicas nutricionales integrales y
optimas con la finalidad de educar a la paciente sobre la importancia de los controles

prenatales y los habitos saludables que ayuden a la prevencion de factores de riesgo.

En el Aspecto Psicoldgico, es de conocimiento que el embarazo es un proceso de
cambios hormonales, funcionales y psicoldgicos al que la mujer estd sometida, y es de
vital importancia abordar este tema y crear un vinculo entre el momento previo al
mismo para que estas modificaciones sobretodo psicoldgicas lleven el curso del
embarazo lo mas sano posible. A traveés de la concientizacion de los trastornos
metabdlicos y cardiovasculares se busca que la gestante comprenda la magnitud de las

complicaciones para la salud del binomio madre e hijo.

En el Aspecto Socioldgico Es el aporte a la comunidad que brinda el hospital
Universitario a las pacientes que acuden al &rea de consulta externa de los distintos
sectores de la provincia del Guayas. Es importante promover la educacién a la gestante
y a su entorno familiar, puesto que el embarazo es una etapa maravillosa en la vida de la
familia y sociedad, a fin de que la gestante y su familia la ayuden a llevar una dieta
saludable a través del conocimiento de calidad y no cantidad alimenticia y que los

tabues y mitos no influyan en la nutricion.

En el Aspecto Legal el Estado ecuatoriano promueve que como grupo prioritario las
gestantes no sean discriminadas por su embarazo en los &mbitos tanto educativo, social
y laboral, ademas de garantizar servicios de salud materna, las gestantes tienen derecho

a recibir una nutricion optima, que le seré beneficiosa para ella y para su hijo.
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4.5 FACTIBILIDAD DE SU APLICACION:

4.5.1 FACTIBILIDAD TECNICA

El plan educativo de tipo nutricional es el mejor método de aprendizaje facil y
aplicable a las gestantes de la consulta externa, estas no requieren mayores costos en
materiales, es indispensable contar con una persona altamente calificada que logre crear

un impacto y conciencia en las usuarias.

452 FACTIBILIDAD FINANCIERA

TABLA N°11
FACTIBILIDAD FINANCIERA DE LA PROPUESTA

RECURSOS COSTO TOTAL | CANTIDAD OBSERVACION
Mas de 100
FOLLETOS $ 7,00 Entregar a cada usuaria
unidades
GIGANTOGRAFIAS $ 20,00 1 Con la temdtica a presentar
TOTAL $ 27,00

453 FACTIBILIDAD HUMANA
La presente propuesta titulada “Disefiar un plan educativo de tipo nutricional dirigido a
la gestante para prevenir el desarrollo de la hipoglicemia en recién nacidos”Se llevara a

cabo por el personal de ginecologia y obstetricia.

4.6 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta del trabajo de investigacion busca implementar un plan
educativo de tipo nutricional dirigido a la gestante de acuerdo a sus necesidades para
prevenir el desarrollo de la hipoglicemia en recién nacidos. Se socializara mediante
afiches y volantes, durante el desarrollo se utilizard videos sobre nutricion integral
antes, durante y después de la gestacion. Estara a cargo de profesionales de la salud en
el area de gineceo-obstetricia
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La estructura del plan educativo: Dirigido a las pacientes gestantes de la consulta
externa del Hospital universitario Gineco-obstetrico de Guayaquil. EI método a
utilizarse con laminas personalizadas y videos educativos sobre” NUTRICION
SALUDABLE”. Una vez aprobada la propuesta se realizara a partir del mes de octubre
del 2019, con un cronograma de actividades y se llevara a cabo en la sala de espera en
un horario de 10:00 a 11:00 los dias viernes de cada semana.

TALLER 1:
TEMA: EL EMBARAZO
Subtemas:
e Fisiologia del embarazo
e ldentificacién de los factores de riesgo
e Categorizacion del Riesgo obstétrico
Participantes: gestantes del area de consulta externa.
Recursos:
e Laptop
e Internet
e Folletos
e Tripticos

Video educativo:

FISIOLOGIA DEL
ENMBARAZO

https://www.youtube.com/watch?v=WDe5NYGUy9U

TALLER 2
TEMA: NUTRICION ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO
Subtemas:

e Importancia de la ruleta nutricional
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e Las proteinas

e Lasgrasas

e Los vegetales

e Los cereales
Participantes: gestantes del area de consulta externa.
Recursos:

e Tripticos

e Gigantografia

Ruleta Nutricional Personalizada

; )
‘dratos de car®®®

https://www.pinterest.de/pin/861665341184646925/

TALLER 3:
Tema: Preparacion de dieta saludable segun las necesidades de cada paciente
Subtemas:

e Dieta para pacientes con diabetes

e Dieta para pacientes con hipertension

e Dieta para pacientes con Sobrepeso

e Dieta para pacientes con Obesidad

e Dieta para pacientes con Anemia

e Dieta para pacientes con Desnutricién

Participantes: gestantes del area de consulta externa
Recursos:

e Laptop

e Internet


https://www.pinterest.de/pin/861665341184646925/

e Folletos
e Tripticos

e Video educativo:

» B o) 346/70:18

Doctor TV: Alimentacion para diabéticos (Parte 2) - 14/11/2012

https://www.youtube.com/watch?v=wUJt1WzjuXs

RESULTADOS DEL TALLER

e Incentivar a las gestantes a participar en el plan educativo

o Difundir afiches, tripticos y folletos con informacion sobre los temas a tratar en
cada taller.

e De este modo se quiere educar a las gestantes y que pongan en practica lo
aprendido para que el embarazo se desarrolle con normalidad y sin
complicaciones.

e Crear un grupo de apoyo nutricional que integre a gestantes con sobrepeso y

obesidad para controlar la ganancia de peso en cada taller a realizarse.
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IMAGENES
IMAGEN 1

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <18.5

Intervalo normal 18.5-249

= 30.0

30.0 -34.9
35.0 -39.9
= 40.0

CLASIFICACION DEL IMC
Fuente: https://calculadoradeindicedemasacorporal.com/

IMAGEN 2

Hiperglicemia Materna Hiperinsulinismo I ’
Hiperglicemia Fetal I I ‘

o

Hipo

Hiperinsulinismo I glicemia

(I) DURANTE LA GESTACION (1) DESPUES DEL NACIMIENTO

HIPERINSULINISMO MATERNO
Fuente: https://slideplayer.es/slide/11805516/
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IMAGEN 3

Posicion correcta del Signos de buen
bebe al pecho. agarre.

Cabezay cuerpo en El mentontocaal
linea recta. pecho.

V La cara mira haciael La boca esta muy
pecho, la narizfrente  abierta.
al pezon.
Madre y bebé muy Labios evertidos.
juntos. (Hacia afuera)

Correcto Posicion de Agarro
Infantil 7

TECNICA PARA UNA SUCCION OPTIMA
Fuente: https://sites.google.com/site/lalactanciamaternaexclusiva/tecnica-
adecuada-de-la-lactancia-

IMAGEN 4

POSICIONES PARA AMAMANTAR
Fuente:
https://www.google.com/search?q=posicion+para+amamantar&rlz=1C1CHBF_
esEC826EC826&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwijR4oLBnfnjAhWL
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https://www.google.com/search?q=posicion+para+amamantar&rlz=1C1CHBF_esEC826EC826&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjR4oLBnfnjAhWLnFkKHWm7AjcQ_AUIESgB&biw=1366&bih=657#imgrc=QhGwSkpA3PRl7M:
https://www.google.com/search?q=posicion+para+amamantar&rlz=1C1CHBF_esEC826EC826&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjR4oLBnfnjAhWLnFkKHWm7AjcQ_AUIESgB&biw=1366&bih=657#imgrc=QhGwSkpA3PRl7M:
https://www.google.com/search?q=posicion+para+amamantar&rlz=1C1CHBF_esEC826EC826&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjR4oLBnfnjAhWLnFkKHWm7AjcQ_AUIESgB&biw=1366&bih=657#imgrc=QhGwSkpA3PRl7M:

IMAGEN 5

_— 5 eI

HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL
Fuente: http://aplicaciones.hug.gob.ec/hug/web/intro.php
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE OBSTETRICIA
FORMATO DE EVALUACION DE LLA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE

TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la Disefiar un Plan de charlas educativas de tipo nutricional dirigido a la madre durante

propuesta de trabajo |y después del embarazo para prevenir el desarrollo de la hipoglicemia en recién

de la titulacién nacidos.

Noml?re del Gisella Estefania Ochoa Ruiz

estudiante (s) Evelyn Renata Sagredo Rubio

Facultad Ciencias Medicas Carrera Obstetricia

Linea de . Prevencion del riesgo reproductivo y | Sub-linea de

Investigacion obstétrico. investigacién

Fecha de Fecha de evaluacién

presentacion de la de la propuesta del

propuesta del trabajo trabajo de

de titulacién titulacién

ASPECTO A CONSIDERAR CU:;PL[MIE,:;O OBSERVACIONES

Titulo de la propuesta de trabajo de

titulacién /

Linea de Investigacién / Sublineas de|

Investigacién

Planteamiento del Problema J

Justificacion e importancia /

Objetivos de la Investigacion v

Metodologia a emplearse J

Cronograma de actividades y

Presupuesto y financiamiento J

/| APROBADO
APROBADO CON
OBSERVACIONES
NO APROBADO

{ i vy
< &)

SN, /
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DR. FREDDY ORTEGA LEON
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ANEXO 2

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA

TRABAJO DE TITULACION TEMA: “FACTORES DE RIESGO MATERNOS QUE
PREDISPONEN AL DESARROLLO DE HIPOGLICEMIA EN RECIEN NACIDOS”

Entrevistadores: Ochoa Ruiz Gisella, Sagredo Rubio Evelyn.
Lugar: Hospital Universitario de Guayaquil. Fecha:
Entrevistado: Dr.

Cargo:
1.- ¢ Que factores de riesgo maternos considera usted que con mayor frecuencia se

asocian a la hipoglicemia neonatal?

2.- ¢ Considera ud que la lactancia materna inmediata y el apego precoz ofrecen un

factor protector para la hipoglicemia neonatal?

3.- ¢ Qué sintomatologia presenta el recién nacido hipoglicémico?

4.- ¢ Qué tan frecuente es la hipoglicemia neonatal en esta unidad hospitalaria?

5.- ¢ Qué recomendaciones daria usted para la prevencion de hipoglicemia en recién

nacidos a las madres con factores de riesgo?
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UNNERSIDAD DE GUAYADUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE DESTETRICLA
TEMA DE TESIS: “FACTDRES DE RIESGD MATERNOS QUE PREDISPOMENM AL DESARROLLD DE
HIPOGLICEMLA MEDNATAL®.

ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

W HC MADRE
1. EDAD MATERNA 2. PESD J.TALLA 4. IMC 5. PARIDAD MATERNA
Bajz pesa |:|
15-13 anas |:| Narmaopesa |:| Primigz=sta |:|
20-34 afias |:| ks om
- Sabrape Multiz=st
35-40 anas |:| rEpese |:| Hhgest I:l
Obesidad ||
6. N° DE CONTROLES B ESTADD EMODCIONAL 9. CONSUMO DEDROGAS
PREMATALES NUTRICIONAL MATERND
PRECONCEPCIONAL
«3 cantrales I:l Estras |_|
3-5 controles I:l 3 |:| Ansizdad I:l s |:|
= Scontrales I:l NO |:| Depresizn I:l NO I:l
Ninguna I:l

10. MORBILIDAD EM

11. MORBILIDAD EN

1Z.W14 DEL PARTD

13. APEGD PRECD

14, INICHD DE LACTANCLA

EMBARAZD PREVID EL EMBARAZD MAS RECIENTE MATERNA
Diab=tes Mallitus I:l Diab. Gestacianal |:|
HTA I:l Hipert. g=stacional |:| P. Vazinal I:l Bu=n ap=ga |:| Inmedizta I:l
£1*3%mir]
Pre=clampsia I:l Praeclampsia I:l Mal ap=zz |:|
Ora I:l Obesidad |:| F.Cesarza |:| Nz hay ap=gs |:| h.;_:::f: |:|
Ningunz I:l
15. PRODUCCION DE 16. RECIEH 17.TECNICA DE | 18.VALOR 19.MPD DE 20. CLINICA
LECHE MATERNA CONSEIERLAY LACTANCLA DE GLICEMIA | HIPDGLICEMLA DEL RN
LACTANCLA MATERNA DEL RN MEDNATAL | HIMDGLICEMICD
MATERNA
Bu=na |:| Asintamats
3l
Mala I:l |:| Adecuada |:| Transiaria |:| Irritabilidad |:|
Inad=cuada |:| e/l
. ND - =roiste -
Na hay praduccidn I:l |:| Persitent |:| Hipoactiva |:|
L=targa |:|

AUTORAS; GISELLA OCHOA Y EVELYN S8GREDD
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