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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad materna pregestacional es una condicion

asociada a hipoglucemia en neonatos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

Material y Métodos: Se desarrolldé un estudio de analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacién de estuvo constituida por 42
neonatos, los cuales fueron divididos en 2 grupos, los casos (neonatos con

hipoglicemia) y los controles (neonatos sin hipoglicemia).

Resultados: La frecuencia de obesidad pregestacional en las madres de los neonatos
con y sin hipoglucemia, fue de 17% y 5% respectivamente. El odss ratio de obesidad

pregestacional en relacion a hipoglucemia en neonatos fue de 4 (p<0.05).

Conclusiones: La  obesidad  pregestacional es una condicién asociada a
hipoglucemia neonatal en el Hospital Belen de Trujillo. Los neonatos hijos de madres
con obesidad pregestacional tienen 4 veces mas riesgo de hacer hipoglicemia neonatal

que los neonatos hijos de madre sin obesidad pregestacional.

Palabras Clave: Factor de riesgo, obesidad pregestacional, hipoglucemia neonatal.



ABSTRACT

Objetive: To determine if pre gestational maternal obesity is an associated condition

to hypoglycemia in newborns assisted at Belen Trujillo Hospital.

Methods: An analitic, observational, retrospective, cases and controls study was
performed. The study population consisted of 42 newborns divided into 2 groups

according to inclusion and exclusion criteria: with and without hypoglycemia.

Results: The frequency of prepregnancy obesity in newborns, with and without
hypoglycemia, was 17% and 5% respectively. The odds ratio of prepregnancy obesity

related to hypoglycemia in neonates was 4 (p <0.05).

Conclusions: Pregestational maternal obesity is an associated condition to
hypoglycemia in newborns assisted at Belen Trujillo Hospital. Newborns whose
mother had pre-pregnancy obesity are 4 times more risk of making neonatal
hypoglycemia than newborns whose mother didn’t have prepregnancy obesity.

Kewwords: Risk factor, pregestational maternal obesity, hypoglycemia at newborns.



l. INTRODUCCION

1.1. Marco Tebrico:

La hipoglicemia es el problema metabolico que ocurre con mas frecuencia en los
recién nacidos y, en la mayoria de los casos, refleja un proceso normal de adaptacion
a la vida extrauterina. Cuando la hipoglicemia es prolongada o recurrente, puede
originar alteraciones sistémicas agudas y secuelas neurolégicas, por lo cual el manejo
de los niveles de glucosa en los primeros dias posnatales, es de considerable interés

como parte de los cuidados del recién nacido*?.

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

en plasma de duracion y gravedad variable®*.

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

hipoglicemia®®.

Los sintomas clasicos incluyen dificultad en la alimentacion, irritabilidad,
letargia, hipotonia, llanto anormal, temblor, hipotermia, respiracion irregular o
quejido, apnea, cianosis, taquicardia o bradicardia y convulsiones. EI coma y las

convulsiones se pueden producir por niveles bajos prolongados de glucosa (< 10



mg/dl) o hipoglicemia repetitiva. Los sintomas de hipoglucemia no siempre son

evidentes, pueden ser minimos e inespecificos, e incluso puede ser asintomatica’*.

En los pacientes con factores de riesgo y con hipoglicemia, sintomatica o
asintomatica, el monitoreo se efectla con la glucometria y, cada vez que esta sea < 45
mg/dl, debe confirmarse con glicemia central, pero siempre el tratamiento debe

iniciarse basado en el resultado de la muestra periférica®*°.

Los factores de riesgo ya establecidos para hipoglicemia neonatal ya establecidos
pueden dividirse en factores prenatales y factores neonatales. Entre los factores de
riesgo prenatales tenemos: madre diabética, hipertensa, enfermedad hemolitica por
Rh, uso de betaagonistas e hipoglicemiantes orale, entre ellos la obesidad
pregestacional. Los factores de riesgo neonatales incluyen: prematurez, retardo del
crecimiento intrauterino, asfixia perinatal, poliglobulia, hipotermia, infecciones,

malformaciones cardiacas de bajo flujo y las alteraciones endocrinas y metabélicas. **

La prevalencia de obesidad durante la gestacion varia entre el 6% y el 28%,
dependiendo de la definicién que se establezca, el afio y las caracteristicas de la
poblacion a estudio. En poblacién gestante de EE UU, desde 1999 a 2010, la media
de peso pregestacional de la poblacion continué en ascenso: el 37,1% de las mujeres

presentaban sobrepeso u obesidad en 1999, frente al 40,5% en 2010%**.

Hablamos de obesidad materna pregestacional cuando el IMC de la gestante es
mayor a 30 kg/m2 tomando en cuenta peso y talla materna del primer control
prenatal, siempre y cuando, este se haya producido durante el primer trimestre de la

gestacion actual. **

La obesidad durante el periodo gestacional se ha asociado a un aumento de riesgo
materno y fetal. Respecto a la asociacion existente entre la presencia de obesidad

pregestacional e hipoglucemia neonatal, hay evidencia clinica en la tltima década que



ha verificado esta relacion, sin embargo los mecanismos subyacentes no se

encuentran del todo claro®>?,

Se ha descrito como sustrato para esta condicion, el hecho de que las gestantes
obesas tienen tendencia a presentar niveles elevados, no solamente de glucosa
sérica, sino también de acidos grasos libres y aminodcidos, sustancias que
atravesarian la placenta y, ya en la sangre fetal, actuarian como secretagogos
celulares de las células pancreaticas fetales, lo que condicionaria un incremento de los
niveles de insulina que influiria en el crecimiento del feto y en la glicemia del feto.
En este sentido, se ha sugerido que la sobrenutricion materna tendria efectos directos
en la produccion insulinica del feto por medio del incremento en la disponibilidad de

lipidos, aminoacidos y glucosa®’8.

Por otra parte, se ha documentado en gestantes diabéticas obesas, que el
incremento en el riesgo de hipoglucemia neonatal, se produce incluso cuando los
niveles de hemoglobina glicosilada maternos se mantienen dentro de los limites

correspondientes a un adecuado control glucémico®?.

1.2. Antecedentes:

Hedderson M. et al desarrollaron el 2010, en Estados Unidos, un estudio estudio
analitico retrospectivo para precisar si la obesidad pregestacional peso de la madre se
asocian con complicaciones neonatales. El estudio incluyd 45.245 neonatos, que
fueron productos Unicos, nacidos en el Kaiser Permanent Medical Care Program
Northern California entre 2007 -2009, y cuyas madres no tuvieron diabetes
gestacional, ajustando por edad, etnia raza, paridad y valor glucosa plasmatica de
seleccion. Se encontro dentro que dentro del grupo de neonatos con hipoglicemia el

17.6 % tenian antecedente de madre con obesidad pregestacional, mientras que dentro
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del grupo de neonatos sin hipoglicemia, sélo el 4% tuvieron este antecedente. OR
1,38; IC del 95% CI 1,01-1,89). %

Heslehurst N, et al llevaron a cabo un estudio el 2010, en Reino Unido, una revision
sistematica de estudios analiticos retrospectivos con el objeto de precisar el impacto
negativo de la obesidad materna pre gestacional, en relacion con la aparicion de un
grupo de desenlaces adversos en la madre y en el neonato. La revision abarcd 49
estudios, los cuales se encontr6 dentro de los desenlaces neonatales asociados

significativamente a este desorden metabélico, a la hipoglucemia neonatal (p<0.05)%.

Stotland G. et al realizaron una investigacion el afio 2011, en Inglaterra, un estudio,
con la finalidad de precisar la asociacion entre la presencia de obesidad materna pre
gestacional y la aparicion de hipoglicemia neonatal; los cuales fueron distribuidos
segun las glicemias encontradas. El estudio incluy6 a 20,465 neonatos a término, sin
madres diabéticas y nacidos como producto Unico. Se encontrd que dentro del grupo
de hipoglicemia neonatal, el 14% tuvo el antecedente de madre con diabetes
pregestacional, mientras que en el grupo de neonatos sin hipoglicemia so6lo el 3%
tuvo este antecedente. OR 1,52; IC del 95% CI 1,06-2,16). %

Garcia A, et al (Espafia, 2012); desarrollaron el 2012, en Espafia, una investigacion
con el objeto de precisar la asociacion entre valores elevados del indice de masa
corporal respecto a la aparicion de hipoglucemia neonatal en pacientes con diabetes
gestacional. El estudio, que tuvo un disefio analitico retrospectivo, encontrd una
frecuencia de hipoglucemia neonatal fue de 3%. Los promedios de indice de masa
corporal fueron significativamente superiores en el grupo de neonatos con
hipoglucemia (24.45 vs. 23.19 kg/m?, P < 0.02). En el andlisis de regresion logistica
se encontré que un indice de masa corporal superior a 25 kg/m? fue asociado de
manera independiente con la presencia de hipoglucemia; concluyendo que este
marcador debe ser considerado como un predictor de esta complicacién en el

neonato®.
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Roman A, et al realizaron el 2012, en Estados Unidos, un estudio analitico,
retrospectivo, con la finalidad de evaluar los efectos de la obesidad pre gestacional
en la aparicion de hipoglicemia neonatal. Desarrollaron un estudio analitico,
retrospectivo, que incluyd 11 243 neonatos a término y sin madre diabética. Se
encontré que dentro del grupo de neonatos con hipoglicemia el 9% tuvo madre con
obesidad pregestacional, mientras que en el grupo que no tuvo hipoglicemia, sélo el
3% tuvo esta condicién. (OR 1.50; 95% CI 1.20 a 1.86); %'

1.3. Justificacién:

Tomando en cuenta la creciente prevalencia de la obesidad en nuestra poblacion
actual , en ambos géneros y, en todos los grupos etareos; y encontrando que las
mujeres en edad fértil y, por ende las gestantes, estan expuestas a esta condicion
patoldgica; y recientemente habiéndose vinculado con trastornos metabdlicos, en
particular la hipoglucemia neonatal; y siendo esta un aspecto de morbilidad que
resulta determinante en este grupo etareo por el riesgo de deterioro neurolégico
asociado y, su posterior impacto en el desarrollo del individuo; resulta de interés
precisar esta asociacion en nuestro medio, considerando que la obesidad pre
gestacional es una condicién potencialmente modificable a través del control del

estilo de vida.

En vista de la ausencia de estudios en nuestro medio que investigan una asociacion
entre las variables descritas, es que se plantea la necesidad de realizar el presente
estudio.
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1.4 Formulacion del problema cientifico

e ;Es la obesidad materna pregestacional una condicion asociada a hipoglucemia en

neonatos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo?

1.5 Objetivos.

Objetivos generales:

» Determinar si la obesidad materna pregestacional es una condicién asociada a

hipoglucemia en neonatos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Obijetivos especificos:

» Determinar la frecuencia de obesidad materna pre gestacional en neonatos con

hipoglucemia.

» Determinar la frecuencia de obesidad materna pre gestacional en neonatos sin

hipoglucemia.

» Comparar las frecuencias de obesidad materna pre gestacional entre neonatos con

hipoglucemia y sin hipoglucemia.

» Comparar los promedios de indice de masa corporal materna entre neonatos con

hipoglucemia y sin hipoglucemia.
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1.7 Hipdtesis:

Hipbtesis alterna (Ha):
La obesidad materna pregestacional es una condicion asociada a hipoglucemia en

neonatos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.
Hipétesis nula (Ho):

La obesidad materna pregestacional no es una condicidn asociada a hipoglucemia en

neonatos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.
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Il. MATERIAL Y METODOS:

2.1 Poblacion Universo:

Neonatos hospitalizados en el Departamento de Neonatologia del Hospital Belén

de Trujillo durante el periodo 2012 — 2014.

2.2 Poblaciones de Estudio:

Neonatos  hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

Enero del 2012 a Diciembre del 2014 y que cumplan con los criterios de inclusién

y exclusion.

> Criterios de Inclusién

Casos:

o Neonatos con hipoglucemia.

o Neonatos a término.

o Neonatos de ambos sexos.

o Neonatos en cuyas historias clinicas se puedan precisar los factores
predictores en evaluacion.

o Neonatos hijos de madres cuyas edades sean entre 20 y 35 afios.

Controles:
o Neonatos sin hipoglucemia.
o Neonatos a término.

o Neonatos de ambos sexos.
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o Neonatos en cuyas historias clinicas se puedan precisar los factores
predictores en evaluacion.

o Neonatos hijos de madres cuyas edades sean entre 20 y 35 afios.

» Criterios de Exclusion

o Neonatos hijos de madres con diabetes gestacional.

o Neonatos hijos de madres con diabetes pre gestacional.
o Neonatos con sepsis.

o Neonatos hijos de gestantes con desnutricion.

o Neonatos con eritroblastosis fetal.

o Neonatos con policitemia.

2.3 Muestra:

2.3.1 Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada neonato hospitalizado en el Departamento de

Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero del 2012 a

Diciembre del 2014 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

2.3.2 Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada neonato hospitalizado en el

Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

Enero del 2012 a Diciembre del 2014 y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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2.3.3 Tamariio muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la férmula estadistica para

grupos de estudio.

(Zu2+Zp)?P(1-P)(r+1)

Donde:

p2+rp:

P= = promedio ponderado de p1 y p.

1+r

p1 = Proporcion de casos que presentan el factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles que presentan el factor de riesgo.
r =Razo6n de numero de controles por caso

n = Ndmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p2

Z 42=1,96 paraa=0.05

Zg =0,84 para=0.20

P1= 0.28%
P2 = 0.06%
n= 42

17



CASOS: (Neonatos con hipoglucemia) = 42 pacientes
CONTROLES: (Neonatos sin hipoglucemia) = 42 pacientes.

2.4 Disefio del estudio.

Tipo de estudio:

El estudio fue analitico, retrospectivo, de casos y controles.

Disefio Especifico:

FACTOR DE
RIESGO
Gl X1
G2 X1
Gl: Neonatos con hipoglucemia
G2: Neonatos sin hipoglucemia

X1: Obesidad materna pre gestacional.



Tiempo

4—
Casos:
Neonatos a
término con
¢ hipoglucemia.
Neonatos a
término sin
hipoglucemia.
D
<<

POBLACION

Direccién
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2.5 Variables y escalas de medicion:

VARIABLE .
TIPO ESCALA |INDICADORES | INDICES
DEPENDIENTE
Hipoglucemia neonatal Cualitativa| Nominal H. clinica Si-No
VARIABLE ;
TIPO ESCALA |INDICADORES | INDICES
INDEPENDIENTE
Obesidad pregestacional Cualitativa| Nominal H. clinica Si—No
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2.6 Definiciones operacionales:

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Obesidad materna pre gestacional

Cuando el IMC de la
gestante sea mayor a 30
kg/m2 tomando en cuenta
peso y talla materna del
primer control prenatal,
siempre y cuando, este se
haya producido durante el
primer trimestre de la

gestacion actual. **

IMC > 30 kg/m2 tomando en
cuenta el peso y la talla
materna del primer control
prenatal.

Si

No

Hipoglucemia neonatal

La definicion de
hipoglucemiay el
establecimiento de un
valor limite bajo de

glucemia de seguridad
para evitar secuelas
neuroldgicas ha sido y es
discutido. En la actualidad
a la vista de datos de
seguimiento neuroldgico,
metabolico y estadistico,
es recomendable el
mantener los niveles de
glucosa por encima de 45
mg/dl a todas las edades.?

Glucemia sérica < 45 mg/dl.

Si

No

21



2.7 Procedimientos:

Ingresaron al estudio los neonatos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante
el periodo Enero del 2012 — Diciembre del 2014 y que cumplieron con los criterios de
seleccion. Se solicitd a la direccion del Hospital Belén de Trujillo, la autorizacion
para la ejecucion del presente estudio. Se obtuvieron los nimeros de historias clinicas

en el departamento de estadistica, y luego se acudio a archivo para proceder a:

1.  Seleccionar las historias clinicas de los neonatos, verificando que cumplan
con los criterios de seleccion.

2. Agrupar las historias clinicas, segun los criterios de inclusion y exclusion, en
2 grupos: casos Yy controles, segun los datos de las historias clinicas
neonatales.

3. Recolectar los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

4.  Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar
los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

5. Elaborar la base de datos a partir de la informacion recogida en las fichas.

2.8 Recoleccion y anlisis de datos:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 22.0, los que
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como gréficos de

relevancia.
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Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias para las variables cualitativas.

Estadistica Analitica:
Se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado para las variables cualitativas a fin
de verificar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas con los
factores de riesgo en estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el Odds Ratio (OR) para obesidad pregestacional en cuanto a su asociacion
con hipoglucemia neonatal si este fue mayor de 1 se realizé el calculo del intervalo de

confianza al 95%.

HIPOGLUCEMIA NEONATAL
Sl NO
OBESIDAD Sl A b
PREGESTACIONAL | NO C d

ODDS RATIO: (ax d)/ (b x c)

2.9 Aspectos éticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor Orrego.
Debido a que fue un estudio de casos y controles, en donde solo se recogieron datos
clinicos de las historias de los pacientes; se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki
Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)* y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA
y D.S. 006-2007-SA)*>2°

23



111.- RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén de
Trujillo periodo 2012 —2014:

Edad materna 28.25 27.14

Edad gestacional 38.7 39.04

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2014.
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Tabla N° 02: Obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado a hipoglucemia

neonatal en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2012 — 2014:

Si 7 (17%) 2(5%) 9
No 35(83%) 40(95%) 75
Total 42 (100%) 42 (100%) 84

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2015.

= Chicuadrado: 4.1
= p<0.05.
= Qdssratio: 4

» Intervalo de confianza al 95%: (1.38 — 7.56)
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Gréafico N° 01: Obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado

hipoglucemia neonatal en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2012 — 2014:
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La frecuencia de obesidad pregestacional en el grupo con hipoglucemia neonatal fue de

17% mientras que en el grupo sin hipoglucemia neonatal fue de 5%.
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Tabla N° 03: Comparacién de promedios de indice de masa corporal materno entre
neonatos con y sin hipoglucemia en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2012 —
2014:

Si (n=42) No (n=42)

Promedio 25.94 24.68
1.98 <0.05

Desviacion estandar 3.94 3.33

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2015.
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IV. DISCUSION:

La hipoglicemia es un problema que se observa con mucha frecuencia en los
neonatos. Su importancia radica en el hecho que, ademas de la sintomatologia aguda,
[lamese dificultad en la alimentacion, irritabilidad, letargia, hipotonia, llanto anormal,
temblor, hipotermia, respiracion irregular o quejido, apnea, cianosis, taquicardia o
bradicardia y convulsiones, si es prolongada o recurrente, la hipoglicemia puede
originar alteraciones sistémicas agudas y secuelas neuroldgicas. La obesidad materna
pregestacional se ha asociado en diversos estudios a condiciones de riesgo materno y
fetal, entre las cuales tenemos a la hipoglicemia neonatal. Se postula como posible
mecanismo el hecho de que las gestantes obesas tienen tendencia a presentar niveles
elevados, no s6lo de glucosa sérica, sino también de &cidos grasos libres y
aminoacidos, sustancias que atravesarian la placenta y, ya en la sangre fetal, actuarian
como secretagogos celulares de las células pancreaticas fetales, lo que ocasionaria un

incremento de insulina en la sangre fetal y posteriormente la hipoglicemia.

En la presente investigacion se puede observar algunos datos representativos de
los grupos en comparacion respecto a ciertas variables intervinientes, tales como son,
la edad materna y la edad gestacional. Como podemos ver en la tabla N° 1, existe una
distribucion homogénea entre los grupos, sin diferencias significativas entre sus

promedios, lo cual muestra una condicion de uniformidad con el fin de evitar sesgos.
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La evidencia encontrada en la revision bibliografica, nos permite contrastar de
los hallazgos del presente estudio con los hallazgos encontrados en trabajos de

investigacion previos, que tuvieron disefios similares al nuestro.

En nuestro estudio, como se evidencia en la tabla N° 2, dentro del grupo de
neonatos con hipoglicemia, encontramos que el 17% eran hijos de madres con
historia de obesidad pregestacional, mientras que dentro del grupo de neonatos sin
hipoglicemia, se encontrd que el 5% eran hijos de madres con este antecedente. Se
encontr6 Odss ratio de 4, con un intervalo de confianza al 95% que se obtuvo fue

1.38 - 7.56.

Para comparar nuestros hallazgos citamos Hedderson M. et al que desarrollaron
el 2010, en Estados Unidos, un estudio estudio analitico retrospectivo para precisar si
la obesidad pregestacional peso de la madre se asocian con complicaciones
neonatales. El estudio incluy6 45.245 neonatos, que fueron productos Unicos, nacidos
y cuyas madres no tuvieron diabetes gestacional.. Se encontrd dentro que dentro del
grupo de neonatos con hipoglicemia el 17.6 % tenian antecedente de madre con
obesidad pregestacional, mientras que dentro del grupo de neonatos sin hipoglicemia,
solo el 4% tuvieron este antecedente. OR 1,38; IC del 95% CI 1,01-1,89). Por su
parte Stotland G. et al realizaron una investigacion el afio 2011, en Inglaterra que
incluyd a 20,465 neonatos a término, sin madres diabéticas y nacidos como producto

unico. Se encontré que dentro del grupo de hipoglicemia neonatal, el 14% tuvo el
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antecedente de madre con diabetes pregestacional, mientras que en el grupo de
neonatos sin hipoglicemia sélo el 3% tuvo este antecedente. OR 1,52; IC del 95% CI
1,06-2,16). Ambos estudios encuentran porcentajes muy similares a los encontrados
en nuestro estudio, sin embargo podemos ver que hay un OR menor, esto lo podemos

atribuir a, que los mismos tienen un tamafio muestral superior al nuestro.

También citamos a Roman A, et al realizaron el 2012, en Estados Unidos, un
estudio analitico, retrospectivo, que incluyé 11 243 neonatos a término y sin madre
diabética. Se encontrd que dentro del grupo de neonatos con hipoglicemia el 9% tuvo
madre con obesidad pregestacional, mientras que en el grupo que no tuvo
hipoglicemia, s6lo el 3% tuvo esta condicion. (OR 1.50; 95% CI 1.20 a 1.86). Sib
bien este estudio presenta porcentajes menores a nuestros hallazgos, podemos atribuir
esto al hecho de que fue desarrollado en un medio diferente al nuestro y por ende con
una poblacion con caracteristicas diferentes. Sin embargo este estudio también
concluye en la asociacion de las variables de estudio, con lo que sustenta nuestros

hallazgos.

En la tabla N° 3 se comparan los promedios de indice de masa corporal
materno entre los neonatos con y sin hipoglucemia; observando la tendencia muestral
de que el grupo con hipoglucemia tiene un indice materno promedio mayor que el
grupo sin hipoglicemia. Consideramos e concordancia con este Gltimo anélisis las
tendencias descritas por Garcia A, et al en Espafia en el 2012 quienes precisaron la

asociacion entre valores elevados del indice de masa corporal e hipoglucemia
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neonatal en pacientes con diabetes gestacional a través de un estudio analitico
retrospectivo, observando que los promedios de indice de masa corporal fueron
significativamente superiores en el grupo de neonatos con hipoglucemia (P <0.02) y
que el indice de masa corporal superior a 25 kg/m? fue asociado de manera

independiente con la presencia de hipoglucemia en el recién nacido.

Se considera que este estudio a pesar de tener una muestra pequefia de pacientes,

arroja muchos datos importantes a considerar para futuras investigaciones.
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V.CONCLUSIONES

1. La obesidad materna pregestacional es condicion asociada a hipoglucemia neonatal

en neonatos atendidos en el Hospital Belen de Trujillo.

2. Lafrecuencia de obesidad pregestacional en neonatos con hipoglucemia neonatal

fue de 17% y de 5% en neonatos sin hipoglucemia.

3. El promedio de indice de masa corporal materna de los neonatos con hipoglucemia

es mayor gue el promedio de los neonatos sin hipoglucemia.
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VI. SUGERENCIAS

1. Desarrollar estrategias preventivas que promuevan una mejor calidad de
alimentacion, para de esta manera disminuir la prevalencia de obesidad en las

mujeres de edad fértil, y por ende el riesgo de hipoglicemia neonatal.

2. Promover la participacion del personal de salud en planes educativos y programas

de nutricién, que permitan disminuir la obesidad en las mujeres de edad fertil.

3. Realizar estudios con tamafios muestras mayores y de tipo prospectivo, que

permitan evidenciar con mayor exactitud las variables de este trabajo.
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ANEXO N° 01

Obesidad materna pregestacional como condicion asociada a hipoglucemia en neonatos

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I.- VARIABLE INDEPENDIENTE:

Obesidad pregestacional SI( ) NO( )

Il.- VARIABLE DEPENDIENTE:

Glucemia sérica del neonato:

Hipoglucemia neonatal: SI( ) NO( )

IV. DIAGNOSTICO FINAL.
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