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Resumen

La hipoglicemia, segun la literatura, se presenta cuando el nivel de glucosa en la sangre esta
debajo de los 47mg/dl o mas47mg/dl, las que puede ocurrir por muchas razones, mala nutricién de
la madre durante el embarazo, madre con diabetes, incompatibilidad de sangre entre la madre y el
RN, enfermedad cardiaca congénitas, sepsis del RN, enfermedades hepaticas entre otros factores.
La investigacion tiene por objetivo determinar los factores de riesgo de hipoglucemia en recién
nacidos a término por parto eutdcico en el servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111
Juliaca, 2025. Cuya metodologia de estudio es Basica: Descriptivo observacional, de Disefio no
experimental: Descriptivo y explicativo simple de enfoque cuantitativo. Tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se trabajara con la totalidad del universo/ poblacién muestral. Los
datos seran recolectados de las historias clinicas que cumplen con los parametros de inclusion y
exclusion; posteriormente seran procesadas en las hojas de recoleccion de datos para

posteriormente procesar y analizar los datos en el SPSS en base a los objetivos formulados.

Palabras clave: Factores de riesgo, hipoglucemia, recién nacido, parto eutocico.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema
Lorenzo y Mufioz (2021) conceptualizan la Hipoglucemia o Hipoglucemia como “uno de
los trastornos metabolicos mas frecuentes y comunes que se presentan en los recién nacidos. La
misma que es considerada como una emergencia que requiere evaluacion concienzuda y
tratamiento urgente. A su turno (Pandita & Gupta, 2019). La hipoglucemia neonatal es “una
condicion metabolica adversa que es considerada como una causa evitable del deterioro del

neurodesarrollo”.

Segun la guia de préctica clinica para el diagnostico y tratamiento de la hipoglicemia
neonatal del afio 2022 reporta que existen alrededor 1-5/1000 nacidos vivos con hipoglicemia
neonatal. Considerando que esta cifra se aumentaria segun los factores de riesgo. Se puede
presentar una hipoglicemia transitoria, que se llega a resolver dentro de 2 a 3 dias, 0 una

hipoglucemia prolongada, que duraria alrededor de una semana, segun sea el caso.

Para Reinoso Tapia et al. (2020), el término de hipoglucemia neonatal se considera como
una condicion del recién nacido al presentar los valores en sangre que estan por debajo de los 47
mg/dl, adjunto de otra sintomatologia. Por ejemplo, las mujeres obesas y con sobrepeso que
presentan una diabetes gestacional tienen una probabilidad muy alta de que su nifio nazca con

hipoglucemia.

En un estudio realizado en el Reino Unido efectuados por Brown et al. (2017), se
identificaron a 597 embarazos, de las cuales 243 recién nacidos tenian hipoglucemia y los

factores asociados fueron madres con un indice de masa corporal medio aumento, madres que



utilizaban glibenclamida como tratamiento de diabetes gestacional.

En Latinoamérica, Serrano Sepulveda et al. (2023) menciona que la incidencia de
hipoglucemia neonatal fluctta entre el 76% de los casos y el 60% de los controles expuestos con
101 casos y 202 controles, respectivamente, y los aspectos relacionados resultaron la edad

gestacional y la restriccion del crecimiento intrauterino.

El Ministerio de Salud (2019), en un informe sobre la salud en el mundo, respecto al
Perti, concluye que, “los departamentos con mayor tasa de mortalidad neonatal son Ucayali,
Tumbes, Madre De Dios, Pasco y Cusco. La primera causa de muerte neonatal es por
prematuridad (25%) y cerca de 40% de las muertes neonatales se produjeron en nifios a término,
y ocho de cada diez defunciones neonatales en recién nacidos con peso menor de 1,500 gramos
ocurren durante la primera semana de vida.

La Académica (2025) sefial6 que la hipoglicemia se presenta cuando el nivel de azlcar
(glucosa) en la sangre esta debajo de los 47mg/dl 6 47mg/dl, las que puede ocurrir por muchas
razones, mala nutricion de la madre durante el embarazo, madre con diabetes, incompatibilidad de
sangre entre la madre y el RN, enfermedad cardiaca congénitas, sepsis del RN, enfermedades

hepaticas entre otros factores.

El nivel de azlcar (glucosa) bajo en la sangre del RN no es evidente. Sin embargo, se
presentan sintomas mas comunes como: Coloracion azul de la piel y los labios, apnea,
hipotermia, hipoactivo, intolerancia a la alimentacion, convulsiones, inestabilidad, entro otros
sintomas. En ese sentido, existen otros estudios sobre hipoglicemia neonatal en nuestro pais, pero
en el establecimiento de salud del Hospital del presente estudio, aiin no se ha realizado; de ahi la

necesidad de efectuar investigacion respecto al presente topico, la misma que permitira



identificar los factores relacionados a la hipoglicemia en recién nacidos a términos por partos
eutdcicos.

Formulacion del Problema

Problema General

¢ Cuéles son los factores de riesgo de hipoglucemia en recién nacidos a término por parto
eutdcico en el servicio de Neonatologia de un hospital nivel 111 Juliaca, 2025?
Problemas Especificos

¢ Cudles son los factores de riesgo maternos de hipoglucemia en recién nacidos a término
por parto eutocico en el servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111 Juliaca, 2025?

¢ Cuales son los factores de riesgo neonatal de hipoglucemia en recién nacidos a término por
parto eutdcico en el servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111 Juliaca, 2025?

¢Cual es la incidencia de hipoglucemia en recién nacidos a término por parto eutocico en el
servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111 Juliaca, 2025?
Objetivos Investigacion
Obijetivo General

Determinar los factores de riesgo de hipoglucemia en recién nacidos a término por parto
eutdcico en el servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111 Juliaca, 2025.
Obijetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo maternos de hipoglucemia en recién nacidos a término por

parto eutdcico en el servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111 Juliaca, 2025.
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Determinar los factores de riesgo neonatal de hipoglucemia en recien nacidos a término por
parto eutocico en el servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111 Juliaca, 2025.

Identificar la incidencia de hipoglucemia en recién nacidos a términos por parto eutdcico en
el servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111 Juliaca, 2025.
Justificacion
Justificacion Tedrica

El fundamento teorico del trabajo académico reside en ampliar el conocimiento tedrico en la
determinacion de los factores de riesgo asociados a hipoglucemia en recién nacidos a términos por
parto eutocico en el servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111 de Juliaca. Implica
desarrollar nuevas teorias que permita describir, explicar, aplicar o prever respecto a los factores de
riesgo asociados a hipoglicemia en RN por cuanto, existe un vacio sobre este topico y cuyo estudio
permitira llenarlo total o parcialmente (Hernandez Sampieri et al., 2016).
Justificacion Metodoldgica

De acuerdo con Bernal (2010) una investigacion se justifica metodolégicamente cuando del
estudio se disefie una nueva estrategia metodoldgica, como nuevos instrumentos de recoleccién de
datos o informacién para la obtencion de un conocimiento valido y confiable, la misma que
permita coadyuvar para nuevos estudios.

El fundamento metodoldgico se justifica cuando contribuya en aplicar nuevas metodologias
para describir, explicar, experimentar y aplicar en la solucion de los factores de riesgo asociados a
hipoglucemia en recién nacidos a términos por parto eutocico en el servicio de Neonatologia de un

hospital de nivel 111 de Juliaca.



Justificacion Practica y Social

El trabajo académico respecto a la fundamentacion practica, el estudio permitira generar
aportes practicos sobre los factores de riesgo asociados a hipoglucemia en recién nacidos a

términos por parto eutocico en el servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111 de Juliaca.

El estudio tiene relevancia social, por cuanto, tiene trascendencia en los recién nacidos
identificando los factores de riesgo de la madre y del RN de un hospital de nivel 111 de la ciudad
de Juliaca. En razdn que la determinacion de los factores de riesgo asociados a hipoglucemia de
la madre gestante y neonato de manera oportuna permitira contrarrestar las incidencias mas
frecuentes que se presentan en la poblacion de estudio.

Linea de Investigacién

Salud Publica.



Desarrollo de perspectivas tedricas
Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Estudio realizado en Arabia por Mamani Chambilla (2023) tuvo como objetivo la
identificacion de la incidencia y factores maternos asociados a la hipoglicemia neonatal, La
metodologia fue de nivel descriptivo de enfoque cuantitativo y disefio no experimental
(observacional). El resultado de la investigacion identificd que la incidencia de hipoglicemia
neonatal fue alrededor de 17.2% en donde los factores neonatales mas relevantes fueron la
prematuridad, el bajo peso al nacer, la edad gestacional, la asfixia perinatal, la hipotermia y el
retraso en el inicio de la lactancia; mientras que a los factores maternos asociados a la
hipoglucemia como la diabetes mellitus gestacional, la eclampsia y la fiebre durante el parto

fueron los mas relevantes.

En Estados Unidos, Cao et al. (2023) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de hipoglucemia en recién nacidos; la metodologia fue descriptivo - explicativo, a la
conclusion que arribaron fue , factores neonatales asociados a la hipoglucemia como “la
prematuridad (27%), pequefios para la edad gestacional (30%), grandes para la edad gestacional
(6%), factor materno como diabetes mellitus en la madre (21%) y comorbilidades
correspondientes a sepsis, asfixia al nacer, policitemia y shock estuvieron presentes en el 16%

de los neonatos hipoglucémicos” .

En Ecuador, La Clinica Hogar de la Madre et al. (2025) realizaron un estudio cuyo objetivo
fue identificar los aspectos mas relevantes relacionados a la hipoglucemia en RN. La metodologia
fue descriptivo-observacional, de disefio no experimental, con enfoque cualitativo. Los resultados
de la investigacién concluyeron que entre los factores mas frecuentes asociados a la hipoglicemia

neonatal fueron pequefios para la edad gestacional y restriccion del crecimiento intrauterino



materno.

En Colombia, el estudio realizado por Burbano Camacho y Ortiz Gutierréz (2020) tuvo
por objetivo determinar los factores de riesgo asociados a hipoglucemia transitoria de RN. La
metodologia de trabajo fue observacional, de anélisis retrospectivo, de tipo casos y controles
transitoria. Una de las conclusiones que se llegd fue: Los factores mas relevantes “fueron de
riesgo maternos asociados: al sobrepeso, cesareas, ademas de hipertension inducida por el
embarazo, y como factores neonatales al retraso de la lactancia materna, taquipnea transitoria del
recién nacido y policitemia”.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

A nivel nacional, un estudio realizado en el 2020 en Piura, Peru, por Tuesta Apaza (2023),
buscé determinar los factores de riesgo asociados a hipoglucemia en RN a término. El disefio de
la investigacion fue un disefio de Casos y controles paralelos. Concluyo “que la hipoglicemia
neonatal tuvo como factor materno asociado a la diabetes mellitus (77,6%) (OR 4,08, IC 95%
1,31- 14,18, p=0,02)”. Asi mismo, que existe una relacion relevante entre el RN de madres con
diabetes e hipoglicemia en RN.

Valencia-Roca y Becerra-Gutiérrez (2024) realizaron la investigacion tuvo como objetivo
determinar la frecuencia y caracteristicas de la hipoglicemia en RN a término atendidos en un
hospital del Peru, durante el afio 2023. La metodologia es observacional descriptiva con enfoque
cuantitativo. La conclusidn principal fue: Las caracteristicas maternas mas comunes fueron la edad
materna avanzada (43%), la diabetes gestacional materna (52%), frecuencia de obesidad (43%) y

retraso de lactancia materna (57%) de la muestra estudiada.

Tapia et al. (2020), trabajo de investigacion realizado en el hospital Regional “Manuel
Nufiez Butrén de Puno”, tuvo como objetivo fue determinar las manifestaciones clinicas y

factores de riesgo asociados a la hipoglucemia en neonatos. Estudio fue de tipo descriptivo,



observacional y transversal. Se concluy6 que los” factores de riesgo con mas asociacion a
hipoglicemia neonatal fueron las enfermedades hipertensivas del embarazo, nacidos por parto

distdcico, quienes presentan macrosomia fetal y el retraso de crecimiento intrauterino”.

Montalvo-Villalba (2020), realiz6 un estudio de tesis, con el objetivo de describir los
factores de riesgo relacionados a la hipoglicemia neonatal en el hospital regional “Honorio
Delgado” de Arequipa. EI método empleado fue descriptivo de tipo retrospectivo en neonatos,
durante el periodo de dos afios de 2016 al 2018. El estudio concluyé que los factores méas

persistentes fueron el peso para la edad gestacional y la dificultad del crecimiento intrauterino.

Valencia (2018) efectud una investigacion respecto a factores de riesgo de hipoglucemia
en recién nacidos a términos, el estudio tuvo como proposito determinar la frecuencia de los
factores asociados a hipoglucemia en recién nacidos a término. La metodologia de estudio es de
disefio no experimental, descriptivo, enfoque cuantitativo. La investigacion concluyé en que los
factores maternos mas frecuentes fueron diabetes gestacional, gestante afiosa, con parto
distécico, y baja frecuencia de hipoglicemia neonatal en RN.

Marco Conceptual

La Hipoglucemia Neonatal

De acuerdo al Facultad de Medicina de la universidad Catdlica (2019), en la “Guia de
Préactica Clinica para el tratamiento de la Hipoglicemia Neonatal en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio - San Borja, Pert”, la Hipoglucemia Neonatal (HN) es considerada como nivel bajo de
glucosa en la sangre en RN. Se presenta cuando el nivel de azlcar en la sangre tiene valores

menores de 47mg/dl, otros de 45mg/dl.

Recién nacido (RN), se conceptualiza el periodo neonatal que comprende las primeras
semanas (4) de vida. Conforme la edad gestacional (EG), se puede clasificar en; A término,

cuando nacen entre la semana 37 y 41 de gestacién; pretérmino con EG menor de 37 semanas; y
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postérmino mayor de 42 semanas Facultad de Medicina de la universidad Catolica (2019).

Etiologia

La causa de HN es variada. Se puede clasificar en dos grupos: por aumento en el uso de
glucosa-relacionadas a hiperinsulinismo - , y por inadecuado aporte de glucosa. Por su duracion,
pueden ser transitorias y prolongadas. Las mas frecuentes son las transitorias (se resuelven en 2-
3 dias), las menos frecuentes son las prolongadas que duran méas de una semana Salud Médica

(2024).

Segun Salvia et al. (2008), articulo de la revista National Library of Medicine, sobre
Lactante de madre diabética: Presentacion clinica, diagndstico y tratamiento, las causas de HN se
presenta por incremento en el uso de glucosa, mas frecuente se presentan en hijos de madres
diabéticas, por transfusion, drogas maternas, hiperplasia, entre otros; también, por inadecuado
aporte de azUcar: Se observan prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino, estrés perinatal,

ayuno prolongado, policitemia, insuficiencia adrenal, deficiencia pituitaria, etc.

Incidencia

Conforme a la enciclopedia médica, medineplus.gov; “es la cantidad de casos nuevos de
una enfermedad, un sintoma, muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo
especifico”. La literatura considera que se puede presentar en hijos de madres con diabetes,
prematuros con retardo de crecimiento intrauterino, RN grandes para la edad gestacional, RN a
término, respectivamente.

Fisiopatologia

La literatura médica considera que la HN es un problema metab6lico mas comdn y
frecuente en RN. Por la alta relacion que existe entre el peso cerebral/peso corporal. El cerebro
del neonato requiere grandes cantidades de azlcar. La baja cantidad de glucosa puede ocasionar

dafio neurolégico con consecuencias irreversibles por necrosis neuronal.
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Factores de Riesgo del RN

Principalmente se consideran a: pequefio para la edad gestacional, pretérminos menores

de 37 semanas, hijos de madres diabéticas, RN macrosomicos, con asfixia, entre otros.

Los factores de riesgo de hipoglucemia se presentan a nivel de medio ambiente, estilos de
vida, factores hereditarios.
Factores de Riesgo Materno

Segln Pandita y Gupta (2019) estos son:

Madres Diabéticas

Segun Hipolito-Ruiz et al. (2024) y Lorenzo y Mufioz (2021) este problema se presenta
por un control inadecuado del nivel de azlcar en la sangre de la madre que puede producir una
hiperglucemia cronica intrauterina con consecuencias nocivas para el neonato. La hipoglucemia
en el RN con frecuencia se produce a las 4 a 6 horas después del nacimiento. Las
complicaciones obstétricas y médicas de madres diabéticas, puede causar hipertension, parto pre
término, ITU, intraparto; en el RN puede producir hiperinsulinismo, macrosomia, y otras

alteraciones.

Drogas Maternas

La dosificacién de farmacos como clorpropamida, propranolol, terbutalina,
benzotiazidas, beta-simpaticomiméticos o la administracion de glucosa de alta concentracion,
supresion brusca o inadecuada posicion del catéeter arterial umbilical, puede producir

hiperinsulinismo fetal transitorio.

Hipertension Arterial

Se refiere a la presion arterial alta, mas de lo debido, que se presenta durante el

embarazo. Es frecuente después de las 20 semanas de gestacion.
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La madre gestante con presion arterial alta puede sufrir problemas de salud, como

enfermedades cardiacas, paros cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

Obesidad Materna

Es definida “como un indice de masa corporal (IMC) de 30 kg/m? 0 més”. La obesidad
materna puede ocasionar complicaciones como: diabetes gestacional, preclamsia, aborto,
prematuridad, macrosomia fetal, muerte fetal intrauterina.

Factores de Riesgo Neonatales
Macrosomia Fetal

Los RN con peso elevado para su edad son pacientes que presentan un peso mayor a
4000 g al nacer. “Las causas de macrosomia fetal se pueden dividir en modificables y no
modificables. La primera se expresa a través de la antropometria materna, ingesta nutricional,
nivel de actividad fisica, uso de tabaco entre otros relacionados al metabolismo de la glucosa;
mientras que las no modificables se dan segun carga genética, edad, sexo, paridad y altura
materna”.

Retraso de Crecimiento Intrauterino

Se presenta cuando el RN pesa menos del 90% en comparacion con otros de la misma edad
gestacional, vale decir, pesa menos del 2500g. Se caracteriza por la disminucion de forma de sus
partes del cuerpo. Pueden ser provocado por ausencia de enzimas digestivas en el cuerpo del RN,
anemia, u otros trastornos sanguineos.

Estrés al Nacimiento

Se presenta este factor porque existen bajos depositos de glucogeno (hiperinsulinismo),

producen incremento de utilizacion de la glucosa. Puede causar asfixia perinatal, sepsis,

policitemia.

Las causas del estrés del neonato, es por la disminucion en la produccién por efecto
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directo de la toxina de la infeccion sobre la gluconeogénesis hepatica. La policitemia ocasiona un
incremento del consumo de glucosa por una masa aumentada de células rojas.
Prematuridad

Segun el Ministerio de salud (2024), es considerado prematuro cuando el bebé nace antes
de 37 semanas de gestacion. Constituye un problema de salud publica. Los RN prematuros
presentan mayor riesgo de problemas de salud que los neonatos a término.

En el Peru la tasa de prematuridad es del 14%, lo que representa que cerca de 30,000
prematuros al afio, segun informe del MINSA 2024.
Neonatos Pequefios para la Edad Gestacional

Se presenta por la relacion alta del cerebro y masa corporal del neonato o por el consumo de
azucar, haciendo que éste sea mayor, se presentan alteraciones en la capacidad de autorregulacion e
hiperinsulinismo.

Bajo Peso al Nacer. Se presentan cuando en los neonatos se dan mayor incidencia de
hipoglucemia en razén a que tienen una capacidad reducida para movilizar los combustibles

metabolicos alternativos.

Existen otros factores neonatales como: eritroblastosis fetal y sindrome Wiedmann-
Beckwith, produccidn de insulina por tumores, alteraciones hormonales endocrinas, defectos en
el metabolismo de hidratos de carbono, defectos en el metabolismo de los amino&cidos, entre
otros factores.

Diagnostico. El manejo de estos pacientes esta basado al cuidado basico que comprende la
prevencion enfocada a asegurar la lactancia maternay el tratamiento esta en identificar los factores
de riesgo.

Prevencion. Incluye: asegurar lactancia materna precoz y frecuente, mantener temperatura
normal y monitorizar glucemia.

Tratamiento. Identificar neonato con factores de riesgo y evaluar tolerancia de via oral,
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Lactancia Materna por via oral o por sonda. Si no tolera administrar Dextrosa Intravenosa, 4-6 mg/
Kg/ minuto. Si la glicemia es 40 mg o0 menos y el Recién Nacido estad Asintomatico, asegurar leche
materna exclusiva y control en una a dos horas. Sintomatico, si persiste a pesar de administrar
leche materna, administrar Dextrosa al 10% Intravenosa, 2 ml / Kg en bolo, a velocidad de 1 ml /
minuto (en 10- 15 minutos), y continuar con 6- 8 mg/ Kg / minuto. Dosar glucosa por hora. No es
recomendable administrar mas de 12 mg / Kg / minuto y monitorizar la glucemia.
Cuidados Esenciales o Intensivos

Si la glicemia es menor o igual a 40 mg/dl, administrar un nuevo bolo de Dextrosa 10% y
aumentar VIG a 2 mg / kg /minuto hasta que se normalice la glucemia, si se requiere de mayores
de 12, 5% utilizar via central y en la mayoria de casos se logra normalizar con Velocidad de
Infusion de Glucosa de 4- 8 mg/Kg / minuto.

Complicaciones

La hipoglucemia que se acompafia con convulsiones frecuentemente se relaciona con
trastornos de neurodesarrollo: lenguaje; Déficit de atencion, y concentracion; Hiperquinesia, etc
(Bahillo Curieses et al., 2024).

Definicion de Términos
Macrosomia Fetal

Segun la literatura especializada como la revista Mayo Clinic (2022) la macrosomia fetal
“se refiere al crecimiento fetal excesivo, generalmente definido por el peso absoluto al nacer en
lugar de la edad gestacional. Histéricamente, se han utilizado pesos al nacer de 4000 g o0 4500 g

para clasificar la macrosomia, aunque no existe una definicion universal aceptada”.



Retraso de Crecimiento Intrauterino

Conforme la enciclopedia médica (Facultad de Medicina, n.d.), “El retraso de
crecimiento intrauterino (RCIU), también conocido como restriccion del crecimiento
intrauterino, es una condicion en la que un bebé no crece a un ritmo normal dentro del Gtero
durante el embarazo. Esto puede deberse a varios factores que afectan la capacidad del feto para
obtener suficientes nutrientes y oxigeno de la madre”. Considerado también, a todo feto cuyo”
peso se ubica por debajo del percentil 10 del peso que le corresponde para su edad gestacional,
referida a la curva de crecimiento intrauterino”.
Prematuridad

La Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP 11 de mayo 2023) (Facultad de Medicina,
n.d.), documento especializado El recién nacido Prematuro, “La mayor parte de la
morbimortalidad afecta a los recién nacidos “muy pretérminos”, cuya EG es inferior a 32 s. y
especialmente a los “pretérminos extremos” También “Es aquel neonato que nace antes de
completar la semana 37 de gestacion. La mayor parte de morbimortalidad afecta a este grupo de
recién nacidos, tienen reservas limitadas, hipotermia e hipoxia que aumenta el consumo de
glucosa”.
Parto eutocico

La revista especializada Parto natural Madrid (2023) en Qué es el parto eutdcico y qué lo
distingue del distocico, el parto eutocico “es un parto normal, cuyo proceso transcurre sin
complicaciones desde el inicio hasta el final. El parto se realiza por via vaginal y sin intervencion
instrumental para ayudar al bebé a nacer. EI término eutdcico se utiliza en el &mbito sanitario y

es una palabra que proviene del griego, de eu (normal) y tokos (parto)”.
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Factor de Riesgo

El portal NICHD espafiol (2018); Facultad de Medicina (2019), Cudles son los factores
de riesgo en el embarazo, “los factores de riesgo en el embarazo son diversas condiciones o
situaciones que pueden aumentar la probabilidad de complicaciones tanto para la madre como
para el bebé. Estos factores pueden ser preexistentes al embarazo, como enfermedades cronicas,
o desarrollarse durante la gestacion”.
Hipoglucemia Neonatal

De acuerdo a la enciclopedia médica Bahillo Curieses et al. (2024), la hipoglucemia
neonatal es “Un nivel bajo de azlcar en la sangre en los bebés recién nacidos también se llama
hipoglucemia neonatal. Se refiere a un nivel bajo de azUcar (glucosa) en la sangre en los

primeros dias después del nacimiento”.
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El proyecto de investigacion se realizara en el Servicio de Neonatologia de un hospital
publico del sur del Perd, ubicado en el distrito de Juliaca, provincia de San Roman y departamento
de Puno.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Comprende la totalidad del universo de recién nacidos a término por parto eutocico en el
servicio de Neonatologia de un hospital nivel 111 Juliaca, 2025.
Muestra

La muestra es censal, estara constituida por el total de neonatos con factores de riesgo
asociados a hipoglucemia por parto eutdcico, el tiempo comprendido entre el 1 de enero al 31 de

diciembre de 2025.

El muestreo es de tipo no probabilistico y por conveniencia. Se trabajara con la totalidad
del universo/ poblacion muestral.

Criterios de Inclusion y Exclusion. Se incluird a los RN diagnosticados con factores de
riesgo de hipoglucemia: obesidad, diabetes, edad materna, hipertension, tipo de parto; asi como
factores de riesgo neonatales: Macrosomia, retraso de crecimiento, de ambos sexos, prematuridad,

bajo peso al nacer cuyos datos necesarios estén adecuadamente llenados en las historias clinicas.
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Los criterios de exclusion seran los RN cuyas historias clinicas no cuenten con el
adecuado registro de los datos necesarios para la ejecucion de esta investigacion; RN sin factores
de riesgo; y recién nacidos de parto domiciliario, distdcico o en otro establecimiento de salud.
Tipo y Disefio de Investigacion

Permite generar conocimientos nuevos respecto a una problematica de la realidad,
Rodriguez Canales (2002). Disefio no experimental. Descriptivo y Explicativo y de Corte
Transversal (Estudio observacional). El disefio es no experimental puesto que no a manipular la
variable y descriptivo, porque se caracterizan los fenémenos, situaciones, contextos y eventos,
para detallar como son y como se manifiestan (Hernandez Sampieri et al., 2016). y transversal
porque los datos que se revisaran pertenecen a un caso especifico en un determinado tiempo.

Operacionalizacion de Variables

Variables Definicién Definicién Dimensione s Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
La Los Factores de 1.1 Factoresdel1.1.1. Madres Nominales
Hipoglicemia o riesgo asociadosa riesgo con Diabetes -
Hipoglucemia hipoglucemiaen  maternos 1.1.2. Drogas Cualitativas:
esuno delos reciénnacidosa  1.2.Factores maternas a. Si

Variable 1 trastornos término por parto  de riesgo 1.1.3.
metabdlicos  eutdcico en el neonatal. Hipertension  b. No

Factoresde  mas frecuentes Servicio de 1.3. arterial

riesgo a y comunes que Neonatologia del  Incidenciade 1.1.4. a. Si

Hipoglucemia se presentan en Hospital ... 2025, hipoglucemia Obesidad

en R.N. los recién mas frecuentes son materna b. No

medioambientales
a. Si

b. No




19

nacidos, y es considerada una , estilos de vida 'y 1.1.5.Edad materna>a a. Si

emergencia que requiere hereditarios. 35 afos.

evaluacion analitica y 1.2.1. b. Noa.Si

tratamiento rapido. Macrosomia b. No
1.2.2. Retraso a. Si b. No

de crecimiento
intrauterino
1.2.3. Estrés

1.2.4.
Prematuridad

1.2.5. bajo
peso al nacer

1.2.6.

Neonatos pequefios para
la edad gestacional.
1.3.1.

Factores Maternos:
1.3.2.

Factores neonatales.

La historia clinica neonatal (HC perinatal, carné perinatal y hospitalizacion neonatal). Asi

como la técnica de la encuesta (Ficha de encuesta).

Validez y Confiabilidad

El criterio de validacion y confiabilidad del instrumento sera por juicio de expertos (5),
quienes seran especialistas/ expertos en el tema, los mismos que expresaran su conformidad. Asi
mismo se empleard 20 historias clinicas para su confiabilidad.
Proceso de Recoleccion de Datos

Aprobacion por el comité de ética de la universidad; se peticionara una autorizacion al
director, jefe del departamento y jefe del servicio de Neonatologia del hospital de nivel 111 de la
ciudad de Juliaca a efectos de realizar el recojo de informacion de las historias clinicas del RN,
considerando los criterios de inclusion y exclusion, para luego ser llenado en las fichas de recojo

de informacion para su posterior analisis e interpretacion de resultados.
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Procesamiento y Analisis de Resultados
La informacion sera recopilada de las historias clinicas y ficha de recoleccion de datos,
las mismas que seran llenadas para luego realizar el proceso de analisis de la informacion en el

SPSS en base a los objetivos formulados en la investigacion.

El instrumento que se utilizara es la ficha de recoleccidn de datos a traves de la revision
documentaria de la historia clinica neonatal (HC perinatal, carné perinatal y hospitalizacion
neonatal), donde se recolectardn, ordenarén y tabularan los datos. Luego se proceder a elaborar
tablas y graficos estadisticos.

Consideraciones Eticas

La confidencialidad, por cuanto se recogera la informacion reservando la identidad de los
pacientes(muestra), por ello se hara uso de las iniciales de nombre de los pacientes. La
beneficencia es la obligacion de hacer el bien en beneficio de los demés (pacientes de la muestra).
La no maleficencia, consiste en la obligacion de no causar dafio psicoldgico, moral, econémico, ni
de cualquier indole. La justicia, como principio ético, consiste dar a cada quien lo que le

corresponde, sin preferencia alguna.

Para el acopio de informacidon no se solicitara el consentimiento puesto que se enfocara
en obtener datos de las Historias Clinicas del hospital en estudio. Para la ejecucion de la
investigacion serd sometido a una evaluacion respectiva por el comité de ética de la universidad;

para luego, resguardar en el repositorio institucional.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

2024 202
5
Actividades Di Enero Febrero Marzo Abril
c
1234112341234512341234
12 3 4 2 341234 12341234
1. Formulacion del Problema. X XXX
X X X X
2. Elaboracion del Proyecto X X X X X X
de Investigacién X X X X
3. Presentacion y Aprobacion X X X X X X X X
del Proyecto. X X X X
4. Ejecucion del Proyectode X X X X % XXX XX XX X X X X
Investigacion. X X X X X X X X XX
5.Proce_s§tm|entoy X XXXXXXXXXXXXXXXX
Tabulacion de Resultados. x XXX XXX XXXXX
6. Presentacion y Aprobacion X % X X X
de Informe de Tesis. X X X

X X
X X
X X
X X
X
X

7. Sustentacion de Tesis.
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Presupuesto
Tabla 1
Bienes Monto

- Papel Bond. 100.00
- Carpetas / cuaderno 80.00
- Utiles de escritorio (lapiceros) 50.00
- Plumones borradores, etc. 20.00
- Otros 260.00
Sub total 510.00

Tabla 2

Rubro Monto (Soles/ S/.)

Digitacion del Proyecto 350.00
Digitacion del Informe 180.00
Impresiones 150.00
Viaticos 170.00
Movilidad 140.00

Internet-teléfono

85.00




Adquisicion bibliografica 250.00
Graduacion 800.00
Otros 300.00
Subtotal Servicios 2,425.00

Tabla3
Concepto Monto (Soles/ S/.)
Bienes 510.00
Servicios 2,450.00
Imprevistos 300.00
Total 3,250.00
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ANexos

Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo a Hipoglucemia de recién nacidos a términos por parto eutdcico en el

servicio de Neonatologia de un hospital de nivel 111 Juliaca, 2025.

1. Factores de riesgo materno.

1.1. Madres diabéticas:

¢ Si()
e No()

1.2. Obesidad materna:

¢ Si()
e No()

1.3. Drogas materna:

¢ Si()
e No()

1.4. Hipertension en el embarazo:

e Si()
e No()

1.5. Edad materna:

e Adolescentes ()
e Edad reproductiva dptima ()
e Edad materna avanzada ()

2. Factores de riesgo neonatal:
2.1. Macrosomia:

¢ Si()
e No()

2.2. Retraso de crecimiento intrauterino:

2.3. Estrés al nacimiento:

o Si()
e No()

2.4. Prematuridad:

o Si()
e No()

2.5. Neonatos pequerios para la edad
gestacional:

e Si()
e No()

2.6. Bajo peso al nacer:

o Si()
e No()

3. Incidencia de hipoglucemia de recién
nacidos a términos:

e Si()
* No()

3.1. Factores de riesgo materno:

e Si()
e No()

3.2. Factores de riesgo neonatal:

e Si()
e No()



Anexos 2.

Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo asociados a Hipoglucemia en recién nacidos a término por

parto eutdcico en el Servicio de Neonatologia del Hospital 11 EsSalud Juliaca-2025.

parto eutocico en
el Servicio de
Neonatologia de
un hospital de

parto eutdcico en
el Servicio de

Neonatologia del
hospital de nivel

nivel 111 Juliaca, I11 Juliaca, 2025
20257
Especificos Especificos

a. ¢ Cuales son los
factores de riesgo
maternos a
hipoglucemia en
recién nacidos a
término por parto
eutdcico?

a. ldentificar los
factores de riesgo
maternos a
hipoglucemia en
recién nacidos a
término por parto
eutdcico.

b. ¢Cuales son los
factores de riesgo
neonatal a
hipoglucemia en
recién nacidos a
término por parto
eutocico?

b. Determinar los
factores de riesgo
neonatal a
hipoglucemia en
recién nacidos a
término por parto
eutocico.

1.3. Hipertension
arterial

1.4. Obesidad
materna

1.5. Edad materna

2. Factores de
riesgo neonatal:

2.1. Macrosomia

2.2. Retraso de
crecimiento
intrauterino

2.3. Estrés al
nacimiento

2.4. Prematuridad

2.5. bajo peso al
nacer

Problema Objetivos Variables Indicadores Metodologia
General General Variable 1 1. Factores de
, . riesgo materno:

¢Cuéles son los Determinar los Factores de Enfoque:
factores de riesgo | factores de riesgo | riesgo a 1.1. Madres con Cualitativo
de hipoglucemia | de hipoglucemia | hipoglucemia | Diabetes Disefio: No
en recién nacidos | en recién nacidos | en recién -

.. .. . 1.2. Drogas experimental:
a término por a término por nacidos. .

maternas Descriptivoy

Explicativo
simple

Tipo: Bésica

Corte:
transversal

Poblacién:
Estara
conformada por
el total de
neonatos,
atendidos en el
Servicio de
Neonatologia

Muestra: La
muestra es
censal

Técnica:
Analisis
documental:.
Ficha de




c. ¢Cudl es la
incidencia de
hipoglucemia en
recién nacidos a
término por parto
eutécico?

c. Identificar cual
es la incidencia
de hipoglucemia
en recién nacidos
a téermino por
parto eutdcico.

2.6. Neonatos
pequefios para la
edad gestacional.

3. Incidenciade
factor de
hipoglucemia:

3.1. Factores
Maternos:

3.2. Factores
neonatales

recoleccion e
historia clinica
neonatal

Instrumentos:

Ficha de recojo
de informacion

Historia clinica




Anexos 3.

Validacion del instrumento

I. Datos generales:

1.1. Titulo trabajo académico: Factores de riesgo de hipoglucemia en recién nacidos a

término por parto eutdcico en el servicio de Neonatologia de un hospital nivel 111 Juliaca, 2025.

1.2. Autor del instrumento: Lucia Mamani Chipana

1.3. Nombres y apellidos del experto: Dr. Juan P. Velasquez Bailon

1.4. Profesion: Médico

1.5. Cargo actual: Especialista, Servicio de Pediatria -Neonatologia Hospital 111 EsSalud

Juliaca

1.6. Grado Académico: Especialista Pediatria — Neonatologia, Docente UPEU — Juliaca.

1.7. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

I1. Aspectos a validar:

Estimado especialista, agradeciendo anticipadamente su gentil colaboracién y apoyo, se
le pide previo un riguroso analisis de los items del instrumento, se sirva marcar con un aspa (X)
en el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional. ES muy

valioso su opinidn y sugerencias al respecto:

Aspectos a Descripcion Defic. | Regular | Bueno | Muy | Excel.

evaluar
Bueno




1.Claridad Esta redactado con un
lenguaje apropiado

2.0bjetividad Esta redactado en
capacidad observables

3.Actualidad Adecuado a la ciencia

4.0rganizacion

Existe una organizacion
I6gica de los items con
las variables

5.Suficiencia

Valora las dimensiones
en cantidad y calidad
suficiente

6.Intencionalid.

Est4 adecuado para
cumplir los objetivos de
la investigacion

7.Consistencia

Estan basadas en
aspectos tedricos y
cientificos

8.Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9.Medologia

La estrategia responde al
proposito de la
investigacion

10.Pertinencia

El instrumento es Gtil y
oportuno para la
investigacion




Coeficiente de valorizacion porcentual: C= Total/11 = 0,846 = 0,85

IV. Resolucion:
4.1. Aprobado (C_>75% = 0.75) <=

4.2. Desaprobado (C_< 75% = 0.75) N - 2025 abril 14
uliaca, 5 abri

§ s L5
g e del experto

DNIN® . D IBLBNLE i cnaipagvisiosis
Ne© Celularé....éi'ﬁg.gf.?: ("(%L‘{:ﬂ ......

Tabla 1
Resumen de procesamiento de casos
Casos N %
Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Tabla?2
Validacioén de Alfa Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,846 11

Validacion de Alfa Cronbach

La validacion de la confiabilidad de recojo de informacion arrojo un coeficiente de
confiabilidad Buena (0,846) de los expertos desarrollada de manera sistematica y empleando el
método desarrollado por George y Mallery se interpreta que el coeficiente de baremo es Bueno.



