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I1. PLAN DE INVESTIGACION.

RESUMEN.

El presente proyecto se basa en la correlacion entre los val ores de glicemiavenosa
y capilar en € Servicio de Intermedios de Neonatologia en e Hospital 11-1
Moyobamba, del departamento de San Martin, en Perd. Se plantea realizar un
estudio descriptivo y transversal, en e cua se utilizard una ficha de recoleccion
de datos y dos métodos de medicion de glicemia. El andlisis de los resultados se
hard mediante estadistica descriptiva, €l cual se llevard a cabo mediante
coeficiente de correlacion de Pearson, y laprueba Z a 5% de significancia.

Se decide presentar este proyecto de investigacion puesto que en Pertl no existen
estudios de la mismatemética; se busca hallar 1a correlacion de al menos 0.7 para
poder usar e método de la glucometria para monitorizar glicemias, ya que es un

método més barato y menos cruento.



1. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para contribuir en la disminucion de la morbilidad y mortalidad en
determinados escenarios clinicos, esimportante la determinacion del nivel de
glucosa en sangre, especialmente en poblacion tan vulnerable como los
neonatos. *

El dispositivo que brinda rgpidamente e resultado de la glicemia es €
glucémetro.! En 1963 inicia la historia de este instrumento, cuya ventaja es
gue no necesita reactivos quimicos liquidos, y cuyo principio se basa en €l
método analitico dela quimicaseca. Aunque actualmente | os glucémetros son
precisos y exactos, en Medicina es conocido que debe comprobarse € grado
de correlacion y concordancia entre los diferentes métodos para la medicion
de los diferentes parametros.! Moraes y colegas mencionan que se ha
demostrado que existe diferencias entre los diferentes métodos de obtencion
de glicemias: plasmatica venosa (considerada valor de referencia), capilar (10
a 20% menor) y de sangre total (10 a 15% menor).2 Por otro lado, Cortés
Tormo menciona que la glicemia venosa 10 a 20% menor que la capilar.®
Existen estudios comparativos y correlacional es entre |os valores de glicemia
obtenidos de sangre venosa y de sangre capilar, la mayoria en paises
norteamericanos y europeos. En lamayoriade €llos, se establece que no existe
diferencia significativa, por 1o que la glicemia capilar es confiable para
determinar e valor de glucosa en e paciente. La glicemia capilar se obtiene
mediante tiras reactivas, siendo un método de facil gecucién, causa menor

molestiaal paciente y tiene un costo més bajo.?



1.2

En los diferentes servicios de los hospitales se ha extendido ampliamente la
obtencion de la glicemia capilar mediante el uso de tiras reactivas de los
glucémetros, cuya principal ventgja es brindar puntual y répidamente €l nivel
de glucosa en sangre de | os pacientes.* Perti no es gjeno ala utilizacion de los
glucémetros para establecer € nivel de glicemia de los pacientes en las
diferentes éreas de |os hospitales.

En e Hospita 11-1 Moyobamba, segun los registros del Servicio de
Estadistica, contamos con un promedio diario de 10 pacientes hospitalizados
en el Servicio de Intermedios de Neonatologia, |0s cual es requieren medicion
de glicemias entre una'y dos veces a dia, para su correcta monitorizacion.
Debido ala atafrecuencia de pacientes, y debido a que en el Pert no existen
estudios sobre e tema, se propone redlizar € presente estudio.

PROBLEMA

¢Cud es la correlacion entre los valores de glicemia venosa y capilar en €l

Servicio de Intermedios de Neonatol ogia en €l Hospital 11-1 Moyobamba?

ANTECEDENTESDEL PROBLEMA

Lopez y Alvarez realizaron un estudio en 1999 en México D. F., cuyo objetivo
fue determinar la correlacion entre € resultado de glucosa obtenido mediante
dos tipos de tira reactiva, una cromogena con lectura visua y otra de sensor
por electrodos y lectura electronica, contra e resultado obtenido en el
laboratorio central del hospital. Incluyeron 150 muestras de sangre de los
neonatos ingresados en la UCI neonatal, quienes fueron hospitalizados entre
el 1dejunioy & 30 de noviembre de 1998, se utilizo el coeficiente de Pearson

para medir la correlacién lineal. Como resultado se obtuvo que, al comparar



la concentracion de glucosa obtenida en Laboratorio Central con la obtenida
mediante tiras reactivas por electrodos, el coeficiente de correlacion fue de
0.935 (p < 0.001). Por otro parte, se compararon |os resultados de glucosa de
Laboratorio Central con los resultados de la tira reactiva de lectura visual
(cromégena) y e coeficiente de correlacion fue 0.741 (p < 0.001). Por lo que
este estudio evidencio que la correlacion es mejor entre la glucosa obtenida
por tira reactiva que usa metodo el ectrénico (electrodos) gue la obtenida con
una tira reactiva cromégena (r 0.935 vs 0.741).°

MarinaPoloy colegas realizaron un estudio descriptivo transversal, en Toledo
en € afo 2008, en & cua se incluyé a 100 voluntarios sanos, se buscod
comprobar lafiabilidad delaglucemiacapilar y su correl acion conlaglucemia
venosa en cinco diferentes escenarios: A, antes del contacto con uvas, B,
después de tocar uvas enteras durante 10 segundo; C, después de tocar
brevemente el jugo de uvay secado posterior; D, luego de limpieza superficial
y E, posterior aprofundalimpieza. Se utilizé t de Student parala comparacion
de medias y se considerd como valores estadisticamente significativoslos que
tuvieron p inferiores a 0,05. Las medias de glucemia capilar (mg/dl) en los
Ccinco escenarios expuestos fueron: paraA, 90 (basal); paraB, 115 (p < 0,001);
paraC, 401 (p < 0,001); paraD, 198 (p < 0,001) y paraE, 124 (p < 0,001). Se
concluy6 gue entre glucemiacapilar y venosa existe una adecuada correl acion,
cuando la primera se realiza aplicando |as técnicas adecuadas, pero se puede
dterar € resultado s no se realiza en las condiciones adecuadas.*

Sanchez Rubio realiz6 un estudio en Veracruz en 2008 de tipo observacional,
prospectivo, transversal y correlacional, tuvo como objetivo determinar la

correlacion existente entre tiras reactivas, glucémetro digital y glucosa sérica.



13.

Se incluyo pacientes mayores de 15 afios con diagnéstico previo de Diabetes
Méllitustipo 2, delos cuales se obtuvieron 174 muestras. Se utilizo estadistica
descriptiva para €@ analisis de los resultados, mediante coeficiente de
correlacion momento-producto de Pearson, se consider6 como valor
significativo p < 0.001 y se empled € paguete estadistico SPSS V. 10. Se
obtuvo como coeficiente de correlacion 0.985 para glucémetro y 0.923 para
tira reactiva, ambos métodos con p < 0.001. Se concluyo que existe una
correlacion adecuada entre la glucosa sérica y los dos métodos adicionales
utilizados, aunque es mejor la obtenida por glucometro. ©

Un estudio més actual, de tipo retrospectivo, presentado en un Congreso
nacional del laboratorio clinico en Alcoy (Espana) en e 2014, tuvo como
objetivo determinar la correlacion entre glucosa capilar y venosa, a partir de
los resultados que aparentemente discrepaban con los resultados de la
bibliografia. Se obtuvo 404 muestras en paralelo, y € tratamiento estadistico
se realizd mediante e programa informético SPSS®. Se concluyd que los
valores de glucosa capilar son mayores en intervalo de 5-8 mg/dL a los de
glucosa venosa en casos de normoglucemia, y en hiperglucemia son mayores

en 0-6 mg/dL, corroborando fuertemente lo descrito en labibliografia. 3

JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

En e Pert no existen estudios que hayan evaluado la correlacion de glucosa
capilar y venosa, por tal motivo se presenta este proyecto, ya que laglicemia
capilar (por glucometro) es un procedimiento que se realiza constantemente
en e Servicio de Neonatologia del Hospital 11-1 Moyobamba, siendo €

método menos cruento y mas econdémico para la obtencion de laglicemia.



14.

14.1.

14.2.

Al conocer la correlacion de ambos valores, podremos saber la fiabilidad del
valor obtenido por glucometria, para monitorizacion de glicemias en los
pacientes quelo ameriten y paralaaplicacion de éstaen protocol os de atencion
en casos de sospecha de hipo o hiperglicemias neonatales, e incluso abriria
debate para la realizacion de estudios en otros servicios.
Este estudio sera un aporte importante cientifico parael personal de salud que
trata con neonatos en su trabajo diario y también como fuente bibliogréfica de
consulta.
OBJETIVOS:
Objetivos generales
Determinar la correlacion existente entre los valores de glicemia venosa y
capilar en € Servicio de Intermedios de Neonatologia en el Hospital 11-1
M oyobamba.
Obj etivos especificos:
» Determinar € valor de glicemia venosa en pacientes del Servicio de
Intermedios de Neonatologia en el Hospital 11-1 Moyobamba.
» Determinar € valor de glicemia capilar mediante glucometria en
pacientes del Servicio de Intermedios de Neonatologia en € Hospital
I1-1 Moyobamba.
» Determinar lafiabilidad de glicemia capilar, a partir de su correlacion
con la glicemia venosa, en pacientes del Servicio de Intermedios de

Neonatologia en €l Hospital 11-1 Moyobamba.



1.5.

MARCO TEORICO:

La glucosa es un monosacarido, es e compuesto organico més abundante de
la naturaleza y la fuente principal de energia de las células. En la vida fetal
inicia e metabolismo de la glucosa, muy tempranamente y con complejos
procesos fisiologicos, los que contindan en las primeras semanas de vida
postnatal. El principal nutriente del feto es la glucosa, la cua llega
continuamente desde la madre gracias a un gradiente entre las glucemias
materna y fetal, ademés de transportadores especificos de glucosa, los cuales
se ubican en la placenta.’

Asimismo, es posible detectar lainsulinaen el pancreas fetal tempranamente,
especificamente entre las 10 y 12 semanas, y tendria como funcién principal
el estimulo de laacumulacion de glucdgeno en e higado, principalmente. Esta
podriaser laexplicacion del visible incremento de | os depositos de glucégeno
en organos fetales, esencialmente en e higado y corazon, en los casos de
hiperinsulinemiafetal, sobretodo en gestantes diabéticas.

Se empieza a producir glucosa enddgena desde las primeras horas de vida
postnatal, en niveles altos de 4 a5 mg/kg/min, lo cual es dos atres veces mas
delosvalores normales en nifios mayores y adultos. La adaptacion metabdlica
posnatal es posible gracias a estos valores elevados, ya que posibilita la
regulacion del catabolismo fisiolégico, asi como contribuye a la adecuada
tolerancia en laaimentacion enteral. ’

Como ya se menciono antes, €l sustrato energético mas importante al nacer es
la glucosa, principalmente durante las primeras 48 horas postnatales. No
obstante, cuando se presentan situaciones poco favorables, y después de las

primeras 48 horas de vida, € neonato requerira forzosamente de otros



sustratos, ya que la glucosa dejara de ser suficiente como Unico aporte
energético. Por g emplo, a nacer se generaunamayor demandade energia por
diversas situaciones: més actividad muscular, los movimientos respiratorios y
el estrés por € frio. Ante estos escenarios se produce la glucogendlisis,
proceso en e que el neonato recurre a glucogeno acumulado principal mente
en el higado fetal, para poder mantener el nivel de glucosaen sangre entrelos
valores normales, 10 que deriva en su rapido descenso. Asi, durante las
primeras 12 horas postanatel es se consume alrededor del 90% del glucdgeno
depositado en € higado fetal. Por o tanto, € neonato esta obligado a la
produccion activa de glucogeno “nuevo”, para poder amortizar el alto
consumo de glucosa (aproximadamente €l triple que un adulto). Entonces, la
gluconeogeénesis se produce con la intervencion de diferentes sustancias,
principalmente glucagon, lactato, acidos grasos libres, triglicéridos, cuerpos
cetonicos, aminoacidos y glicerol. ’

La glucosa en la vena umbilical llega a 80 a 90% de la glicemia materna
venosa, a momento de nacer. Posteriormente, la glucosa desciende de manera
rapida, Ilegando asu limitefisiologico inferior en las primeras 2 horas de vida.
A partir de este momento, asi no exista aporte exdgeno de glucosa, inicia su
incremento de forma lenta, lo cual se favorece con la accién del glucagon,
cuyos niveles se incrementaron a nacer. La accion del glucagon es
fundamental en la adaptacion metabdlica del neonato, pues actla en la
glucogendlisis a estimular la salida del glucogeno depositado en el higado
fetal. En oposicién a glucagon, la insulina reduce sus niveles después del
nacimiento, debido a los atos niveles de catecolaminas, como reaccion a

estrés del nacimiento. El nivel bajo de insulina ayudaria en € incremento del



nivel de glucosaen las primeras horas de vida postnatal, y a mejor control de
ésta.’

Después de las 6 primeras horas de vida, €l neonato sano llegara a tener
glucemias que se encuentren dentro de los niveles normales, de entre 50 a 70
mg/100 ml, los cuales se estabilizaran en las primeras 24 horas; sin presentarse
diferencias en la glucemia plasmética entre los neonatos de término vy
pretérmino.

El objetivo de la regulacion de la glucosa por parte del neonato es la de
preservar su nivel circulante en sangre dentro de los valores normales, para
poder suplir las demandas energéticas celulares, principalmente de las células
del sistemanervioso central; es de sumaimportanciaconocer laconcentracion
de glucosa en sangre de los neonatos con factores de riesgo, ya que es usual
encontrar alteraciones de ésta en diferentes condiciones o enfermedades.®

Se asocia un desarrollo neurol6gico defectuoso con niveles atos de glucosa,
pero 1o que esta mejor investigada es la injuria cerebral por niveles baos de
glucosa. La hipoglicemia neonatal puede producir crisis convulsivas, y se
documentan alteraciones cerebrales como producto del nivel bajo de glucosa,
comprobados con estudios imagenes cerebrales, esencialmente ecografias y
resonancia magnética. El rapido diagndstico de la hipoglicemia conllevara a
instaurar e tratamiento precozmente. Por ello, es fundamental poder medir
rapidamente los niveles de glucosa y poder hacerle seguimiento en cualquier
servicio donde se traten neonatos.®

La glucosa plasmética es e mejor reflejo anatomopatol 6gico de la glucosa en
sangre total, ya que se trata del nivel de glucosa que llega a los diferentes

organos del cuerpo humano. Existen diferentes métodos de medicion, por



gjemplo, laque se realiza mediante electrodo, que determina de forma directa
la glucosa plasmética, sin necesidad de un volumen minimo de plasma.®

El nivel de proteinas en la muestra de sangre, esencialmente la hemoglobina,
influye también en & nivel de glucosa en sangretotal. Por €llo, los niveles de
glucosa en sangre total son de 12 a 15% inferiores que en & plasma, por lo
que se prefiere lamedicion de glucosa en plasma.®

En muchos estudios de investigacion, se prefiere la medicion de la glucosa
arterial, al considerarla mas fidedigna, ya que es la concentracion de glucosa
plasmética que le llega a los érganos periféricos. Se considera a la glicemia
capilar la mas proxima a este valor, bgjo la condiciéon de que la perfusion
tisular sea adecuada. La concentracion de glucosa en sangre venosa es mas
baja que en la sangre arterial, por ende también més baja que la capilar, pero
ladiferenciano es significativa. Laconcentracion de glucosaen sangre capilar
es aproximadamente 20 mg/dl mayor que en sangretotal, posterior aunacarga
de glucosa o en estado postprandial. &

Entonces, la glucosa se puede medir a partir de diferentes muestras de sangre:
hemolizada, desproteinizada, venosa, arterial o plasmética.®

Para la medicion de la glucosa existen varios métodos, como por ejemplo los
métodos quimicos: ferricianuro, neocuproina y ortotoluidina. También estan
los métodos enzimaticos. glucosa oxidasa (GOD), glucosa deshidrogenasa,
hexocinasa-G6PDH y glucosa oxidasa-peroxidasa (ABTS).8

El costo de los métodos quimicos es mas bajo, aun cuando son menos
especificos, se consideran métodos validos y Utiles. Por |o tanto, los métodos

enziméticos son més especificos, pero de mayor costo. 8



Entre los métodos enziméticos, € método de referencia es e de
hexocinasal G6PDH, similar y con un rendimiento analitico comparable es el
método de glucosa deshidrogenasa. Levemente peores son los métodos de
oxidasa, yaque las sustancias reductoras interfieren con el paso de peroxidasa.
Sin embargo, los métodos de glucosa oxidasa son los més utilizados por ser
més econdmicos. &

Desde que aparecieron en e mercado, los glucometros han revolucionado la
forma en que medimos la glucosa. Con & método de glucosa oxidasa, ésta se
une en el electrodo a un sustrato de membrana polimeérica, esto en €l interior
de unatirareactiva que tiene cuatro capas, la cual catalizala oxidacion de D-
glucosa a acido gluconico y peroxido de hidrogeno. Esto genera una corriente
proporcional a la concentracion de la glucosa en la muestra de sangre. El
resultado se obtiene en 20 segundos en una pantalla electronica y solo se
necesita 3.5 microlitros de sangre. Solo si hay suficiente muestra de sangre en
lazonareactivade latiraes que seiniciael proceso de deteccion de glucosa,
por lo que si la muestra es insuficiente no habra lectura alguna; es asi que se
evitan val ores fal sos como resultados.®

La medicion por glucometro tiene muchas ventgjas. |as tiras tienen un costo
adecuado, es de fécil mango y causa menor molestia a paciente. Si se
presentan errores son debidos a valores bgos de glucosa en sangre o pueden
estar relacionados al operador. También puede haber errores o falsos positivos
al retrasar el transporte de la muestra, ya que los niveles de glucosa en sangre
disminuyen posteriormente a la extraccion.?

Existe una correlacion adecuada entre glucosa medida con glucometro en

sangre venosa y capilar, y la medida en laboratorio convencional en suero o



1.6.

1.7.

1.7.1.

1.7.2.

plasma, pero esta adecuada correlacion depende de la concentracion de
glucosa, pues, en concentraciones extremas, laprecision disminuye. Hay otras
condiciones que pueden generar que los valores de glicemia medidos en €l
glucometro puedan variar: hipotension, humedad, hipoxia, altitud,

temperatura del ambientey el nivel de hematocrito.®

HIPOTESIS:
Lacorrelacion entre glicemiavenosay glucosa capilar esa menosde0.70, en

el Servicio de Intermedios de Neonatologia en el Hospital 11-1 Moyobamba.

METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,
con disefio de correlacional en pacientes que ingresen a Servicio de

Intermedios de Neonatologia en el Hospital 11-1 Moyobamba.

POBLACION Y MUESTRA:

» Poblacion: Neonatos que ingresen a Servicio de Intermedios de
Neonatologia en € Hospital I1-1 Moyobamba durante e segundo
semestre del 2019.

» Muestra: Pararedlizar € caculo del tamafio muestral para calcular la
significacion del coeficiente de correlacion lineal de Pearson se

utilizara la siguiente formula’:

£
| f1-aye +iy_p
“‘(—1ln(_1+f)) "
2 1—-vr



Donde:
n = NUmero de pacientes (muestra)
Z1-a72 = 1.96, valor normal con error tipo | del 5%
215 =1.645, valor con error tipo |1 del 10%%
r = 0.7 correlacion minima asumida entre la glicemiavenosay

capilar.

Reemplazando setiene:

2
[ 1.96 + 1.645 5
n= 11 (1+0.7) +
2 M T=07

n=21 pacientes

1.7.3. CRITERIOSDE INCLUSION Y EXCLUSION:
» Criteriosde Inclusion:
- Pacientesqueingresen a Servicio de Intermedios de Neonatol ogia
del Hospital 11-1 Moyobamba durante €l periodo de estudio.
- Pacientes cuyos padres hayan firmado € Consentimiento
Informado para participar del estudio.
» Criteriosde Exclusion:
- Pacientes que ingresen a otras &reas del Servicio de Neonatologia

del Hospital 11-1 Moyobamba (UCI Neo, Referidos).

1.7.4. TECNICASE INTRUMENTOSDE RECOLECCION DE DATOS:

1.7.4.1. Instrumentosderecolecciéon de datos:



1.74.2.

Con la finalidad de obtener informacion de la muestra de estudio, se
utilizaré la ficha de recoleccion de datos y dos métodos de medicion de
glicemia.

La ficha de recoleccion de datos para obtener informacion de datos
generales del paciente como nombres completos, fecha de nacimiento,
edad gestacional, sexo, peso, talla y diagndstico motivo de la
hospitalizacion.

De los instrumentos, el primero es e glucémetro, para medir la glicemia
capilar, y e segundo sera e método convencional en el laboratorio del
hospital, para medir glicemia venosa.

Técnicasy Procedimientos de recoleccion de datos:

El primer paso sera solicitar |a autorizacion para g ecutar este proyecto, a
la Direccion del Hospital y a Comité de Etica.

Posteriormente se realizara la seleccion de la muestra, seguin 1o calculado
en laformula paratamafio muestral.

L as tomas de muestras se haran previa firma de consentimiento informado
por parte de los padres de | os pacientes.

La técnica de medicion de glicemia capilar sera mediante glucometro,
tomando muestra de gotas de sangre de talon de pies de los neonatos
incluidos en este estudio; tomade muestra para estudio de glicemiavenosa
a partir de venas periféricas, la cua se procesara con métodos
convencional es de laboratorio central, previa coordinacion con la Jefatura
de Laboratorio Clinico.

El método de recoleccién de datos sera mediante una ficha elaborada para

este estudio.



1.7.5.

1.7.6.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para |la ficha de recoleccion de datos se revisara cada historia clinica para
tomar registro de nombres compl etos, fecha de nacimiento, edad gestacional,
sexo, peso, tallay edad actual.

Para la medicion de glicemia capilar se utilizara el glucometro de la marca
“Prestige facil”, e cual utilizael método enzimatico de la glucosa oxidasa.
Para la medicion de glicemia venosa, se tomara muestra de sangre en via de
forma simulténea, para luego procesar en laboratorio mediante
multianalizador 917, Hitachi-Roche, equipo con el que cuenta el Laboratorio
del Hospital 11-1 Moyobamba.

Ambas muestras seran tomadas con ayuda de las licenciadas de enfermeria del

Servicio, previamente capacitadas.

PROCESAMIENTO Y ANALISISDE DATOS:

En la medida que se obtengan los datos informativos de los neonatos y sus
glicemias mediante los diferentes métodos se ira llenando las fichas de
recoleccion de datos, los que posteriormente seran incorporados en una
plantilla de base de datos del programa Microsoft Excel basada en los datos
obtenidos.

En lo referente a plan de andlisis, a partir de la plantilla de base de datos de
una plantilla Excel, los datos serén ingresados a programa estadistico IBM
SPSS Statistic 24 (Statistical Package for Social Sciences).

Paralos resultados se utilizara laestadistica descriptiva, €l andlisis se redlizara

mediante coeficiente de correlacion de Pearson, y |a correspondiente prueba



Z para el coeficiente de correlacion de al menos 0.7 entre la glicemia venosa

y capilar.
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2. CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL PROYECTO.

Para programar €l cronograma de actividades Diagrama de Gantt:

ACTIVIDADES

Ene

Feb | Mar | Abr

May | Jun

Jul

Ago =>Dic

Ene

Feb

Planteamiento
del titulo del
proyecto de
investigacion

Titulo

Planteamiento
del problema

Formulacion del
problema

Objetivos

Justificacion del
problema

Marco tedrico

Formulacion de
variables

Recoleccion de
datos

Procesamiento
de datos

Andlisisde
resultados

3. PRESUPUESTO

Descripcion

Cantidad

Precio Unitario

Precio Total

Papel Bond A4

02 millares

0.01

100.00

L apiceros

06

2.00

12.00

Resaltadores

03

5.00

15.00

Correctores

02

5.00

10.00

USB 8 GB

02

20.00

40.00

Archivadores

05

3.00

15.00




Perforador 01 4.00 4.00
Engrapador 01 8.00 8.00
Grapas 1 paguete 5.00 5.00
INTERNET 100 2.00 200.00
Movilidad 300 2.00 600.00
Empastados 10 15 150.00
Fotocopias 300 0.10 30.00
Asesoria por Estadistico 2 250 500.00
Impresiones 300 0.30 100.00
TOTAL 1789.00




I1l.  INFORMACION DE LA INVESTIGADORA:

1. Datos Personales:
» Nombresy apellidos: Milagros Pereda Celis.
» Fechadenacimiento: 21 de octubre de 1987.

» Direccion profesional: Hospital 11-1 Moyobamba.

2. Estudiossuperiores:
» Pregrado: Universidad Privada San Juan Bautista.
» Postgrado (Residentado M édico): Universidad Privada Antenor

Orrego.

3. Carreraprofesional:
Meédico cirujano con segunda especiaidad en Pediatria, culminado en octubre

del 2018.

4. Cargo actual:

Meédico Asistente de Pediatria en Hospital 11-1 Moyobamba.



ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:

HC:

Sexo del paciente: F() M ()

Edad gestacional a nacer: <34sem () >34sem( )

Edad actual del paciente: dias

Glicemias:

o Capilar: mg/dl

0 Venosa mg/dl



ANEXO N°2: CONSENTIMIENT INFORMADO

Yo, , con DNI

, padre/madre del paciente :

hospitalizado en e Servicio Intermedio de Neonatologia del Hospital 11-1 Moyobamba,
consiento que mi menor hijo participe en el estudio “Estudio comparativo de valores de
glicemiavenosay de glucosa capilar en e Servicio de Intermedios de Neonatologia en €l
Hospital 11-1 Moyobamba durante el segundo semestre del afio 2019”, para el cual, tengo
conocimiento, deberan tomarle muestras de sangre venosa y capilar para obtener sus

niveles de glucosa.

Firma

Nombre:

DNI:

Huelladigital



