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RESUMEN

Introduccion: La hipoglucemia neonatal es una de las morbilidades neonatales
mas frecuentes, conocer los factores implicados en su producciéon puede ayudar a
prevenirla. Objetivo: Determinar si la edad materna extrema es factor de riesgo de
hipoglucemia neonatal. Materiales y Métodos: Estudio de casos y controles en
donde se revisaron 260 historias clinicas (130 casos y 130 controles) de recién
nacidos a término en Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2012 y 2016.
Se calculd el Odds Ratio (OR) para el andlisis bivariado y se realizo el analisis
multivariado mediante regresion logistica para el andlisis de las variables
confusoras. Resultados: La edad materna extrema se presentd en 40% de los
casos y en 19% de los controles, presentando junto a la edad materna avanzada
asociacion significativa luego de ajustar las variables de confusion (ORa= 2.03 y
3.38, respectivamente). Conclusidén: la edad materna extrema es factor de riesgo

de hipoglucemia neonatal.

Palabras clave: edad materna extrema, hipoglucemia neonatal, factor de riesgo.



ABSTRACT

Introduction: Neonatal hypoglycemia is one of the most frequent neonatal
morbidities, knowing the factors involved in its production can help prevent it.
Objective: to determine whether extreme maternal age is a risk factor for neonatal
hypoglycemia. Materials and methods: Study of cases and controls where 260
clinical histories (130 cases and 130 controls) of term newborn at Victor Lazarte
Echegaray Hospital between 2012 and 2016 were reviewed. Odds Ratio (OR) was
calculated for bivariate analysis and the multivariate analysis was performed by
logistic regression for the analysis of the confusing variables. Results: Extreme
maternal age was presented in 40% of cases and in 19% of controls, presenting
significant association with advanced maternal age after adjusting confounding
variables (ORa = 2.03 and 3.38, respectively). Conclusion: extreme maternal age

is a risk factor for neonatal hypoglycemia.

Key words: extreme maternal age, neonatal hypoglycemia, risk factor.
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I.  INTRODUCCION

1.1MARCO TEORICO

La hipoglucemia es uno de los problemas mas frecuentes en las primeras 48
horas de vida y las concentraciones bajas de glucosa son las alteraciones
analiticas mas comunes en las areas de cuidados de los recién nacidos(1).
Pese a ello, ain no se han logrado estrategias Optimas para la prevencion y
control de este problema tan frecuente(2), lo cual, segun algunos
especialistas, es debido a las diferentes interpretaciones y metodologias

utilizadas en las diversas publicaciones disponibles(3-5).

Se estima que la incidencia de hipoglucemia es del 5% al 15% en los bebés
sanos(6) y ocurre en aproximadamente el 8-30% de los recién nacidos de
madres con diabetes tipo 2 o diabetes mellitus gestacional(7). En América
Latina la tasa es mayor, 10 a 20 por 1000 nacidos vivos sufren de
hipoglucemia neonatal segun la Organizacion Mundial de la Salud(8). En el
Peru, segun el Ministerio de Salud, la prevalencia de hipoglucemia alcanza el
8.1% en los recién nacidos grandes para la edad gestacional y 14.7% para

guienes fueron pequenios para la edad gestacional(9).

Es de importancia, pues aun es controvertido el manejo de los recién nacidos
asintomaticos pero con riesgo de hipoglucemia, quienes generalmente son
prematuros, grandes para la edad gestacional, pequefios para la edad

gestacional, con crecimiento intrauterino restringido o hijo de una madre



diabética(10, 11) y ademas porque la hipoglucemia neonatal en estos nifios
ha mostrado asociacién con peores resultados del desarrollo neuroldgico a

posteriori(12).

La clinica del recién nacido con hipoglucemia es variable y se ha postulado
gue se debe posiblemente a la disminucion de la disponibilidad de glucosa
para el cerebro y a la estimulacion adrenérgica compensatoria(13). Algunos
pueden estar asintomaticos pero otro grupo puede llegar a desarrollar
trastornos graves del sistema nervioso central como letargia, hipotonia, mala
alimentacion, nerviosismo, estupor, convulsiones, y manifestaciones
cardiopulmonares como insuficiencia cardiaca congestiva. Ademas de las
manifestaciones del sistema nervioso autbnomo como palidez, diaforesis,

taquicardia, naduseas y vomitos(14-16).

La definiciébn operacional para catalogar a la hipoglucemia neonatal es adn
tema de debate, sin embargo algunos autores concuerdan que se define por
una glucemia menor de 30 mg/dL dentro de las primeras 24 horas de recién
nacido y menos de 45 mg/dL luego de ese tiempo(17, 18). En nuestro pais,
la guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento de hipoglucemia en
pediatria por el Ministerio de Salud 2015, establece una glucemia menor de
47 mg/dL como hipoglucemia, dejando en claro en su definicion que se
considera una glucemia normal hasta 32 mg/dl en las 2 a 4 primeras horas

de vida(19).



Los factores de riesgo para el desarrollo de hipoglucemia neonatal son
diversos y han sido estudiados en diferentes estudios. Se ha observado que
los bebés nacidos de madres con diabetes mellitus gestacional, eran mas
propensos a hacer hipoglucemia(20). Algo similar han reportado otros
autores, como Ramos G, et al (2013), quienes realizaron un estudio de
cohorte retrospectivo en 242 madres con diabetes mellitus tipo 2 vy
gestacional, encontrando que las bajas concentraciones de glucosa en
sangre venosa fueron mas frecuentes en quienes eran grandes para la edad
gestacional, tenian aumento en el indice ponderal neonatal (OR: 5.59) y en
los nifios cuya madre habia requerido de farmacoterapia para el control de la

diabetes(21).

Otro estudio retrospectivo, realizado por Garcia P, et al (2012), encontrd que
un indice de masa corporal (IMC) mayor de 25 kg/m2 medido en etapa
pregestacional, en mujeres que presentaron luego diabetes gestacional,
aumento6 en 2.11 veces el riesgo de hipoglucemia neonatal independiente de
la glucemia materna(22), sugiriendo que existen ademas otros factores
maternos aparte de la glucemia, y que este sobrepeso no solo tendria
influencia sobre el metabolismo de los lipidos que afectan a la adiposidad

fetal(23).

Con respecto al sexo, Tundidor D, et al (2012), realizé una revision
retrospectiva de todos los embarazos Unicos de las mujeres con diabetes
mellitus gestacional, reportando que de los 2299 embarazos, el sexo

masculino fue predictor independiente para hipoglucemia neonatal,



aumentando en 2.13 veces el riesgo(24), hecho que es refutado en algunos

otros trabajos(25).

Este hallazgo no solo se presenta en madres con diabetes de base o diabetes
gestacional(26). Porcentajes mayores de la hipoglucemia neonatal han sido
reportados también en nifios con un mayor peso al nacer también y en
quienes eran grandes para la edad gestacional, en madres sin diabetes

mellitus(27).

Las mujeres que dan a luz a edades a partir de los 35 afios se denominan
como mujeres en "edad materna avanzada" (EMA)(28) y representa una
poblacion la cual se ha asociado a complicaciones tempranas del embarazo
gue incluyen aborto involuntario espontaneo, aneuploidia fetal, anomalias
congénitas(29), enfermedades hipertensivas, diabetes (tanto gestacional y
tipo 2), asi como patologias placentarias (placenta previa y desprendimiento

prematuro de placenta)(30, 31).

Obregoén Y, et al observo el desenlace en mujeres con un primer embarazo
luego de los 35 afios, en general el detalla que esta condicibn materna
aumenta el riesgo de morbilidad materno-fetales en 3.3 veces, entre ellas
destaca a las anormalidades congénitas, abortos, diabetes gestacional,
macrosomia, preeclampsia, puntuacion Apgar baja y anormalidades en la
insercion placentaria(32). Ademas, los bebés de mujeres mayores corren el

riesgo de ser prematuros y pequefos para la edad gestacional(33).



Esta realidad también puede afectar directamente a la salud materna, segun
los resultados de la Encuesta Multipaises de la Organizacion Mundial de la
Salud publicada en 2014, el riesgo de mortalidad materna y perinatal es
mayor en mujeres embarazadas de mas edad(34). Datos de los Estados
Unidos, han mostrado que la tasa de la mortalidad materna entre los 35y 39
afos (21%) es mas del doble frente a las mujeres entre 25y 29 afios (9%)

por 100 000 nacidos vivos(35).

En nuestro pais, los estudios realizados en poblaciones de embarazadas con
mas de 35 afios, muestran resultados similares a lo reportado en la literatura
internacional. Pefia W, et al (2011), realizdé un estudio analitico de casos y
controles, en 5 afios, mostrando que la hipertensién inducida por el
embarazo, hemorragia del primer trimestre, embarazo mdultiple, parto por
cesarea, recién nacidos con peso bajo, hiperbilirrubinemia, hipoglucemia y
patologia neurolégica fueron mas frecuentes en las mujeres de 35 0 mas
afios que gestaban por primera vez, de los cuales la que obtuvo mayor OR
fue el resultado perinatal de patologia neurolégica, para lo cual significé un

aumento del riesgo en 9.78 veces(36).

1.2ANTECEDENTES

Ramos G. y colaboradores (2012), estudié una cohorte retrospectiva que

incluyé a recién nacidos con diagnoéstico de hipoglucemia neonatal

procedentes de Estados Unidos, en sus resultados muestra que del total, el



porcentaje de RN de madres de edad avanzada fue mayor en comparacion

con el grupo de RN con normoglucemia (69% frente a 31%, p<0.001) (21).

Chavez G (2015), llevo a cabo un estudio de casos y controles sobre los
factores asociados a hipoglucemia neonatal con 300 recién nacidos,
determinando que la edad avanzada aumenta el riesgo de padecer
hipoglucemia neonatal en 2 veces(37). De manera similar, Sulca | (2016),
realizé un estudio de casos y controles, encontrando un 70.6% de madres en
edad avanzada cuyos hijos tuvieron hipoglucemia neonatal lo cual se asocio
significativamente con la edad materna avanzada aumentando el riesgo en

2.13 veces(38).

Por otro lado tenemos al embarazo adolescente, definido por la Organizacion
Mundial de la Salud como el embarazo que ocurre entre los 10 y 19 afios(39).
Los estudios demuestran que en todo el mundo alrededor de 16 millones de
mujeres de 15 a 19 aflos dan a luz cada afo, representando
aproximadamente el 11% del total de nacimientos, de los cuales el 95% se
producen en los paises en vias de desarrollo(40), aunque con prevalencia no
muy alta, son responsables del 23% de la morbilidad y la mortalidad

maternas(41).

Dentro de la morbilidad asociada, algunos autores afirman que aumenta el
riesgo de hipoglucemia en el neonato. Sanchez M, en Lima Peru analizo a
182 neonatos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,

encontrando que en el grupo de madres adolescentes el 12.08% de ellas



tuvieron un hijo con hipoglucemia neonatal, valor mas alto que de las madres

adultas (2.2%), obteniendo asi un riesgo de 6.12 veces(42).

1.3JUSTIFICACION

Como complicacion metabdlica, la hipoglucemia es de las mas frecuentes y
porque no, de las mas importantes, pues si no se detecta y trata a tiempo,
pueden existir resultados muy desfavorables en los nifios que la padecieron
desde mala alimentacién, hasta alteraciones neuroldgicas. Saber identificarla
va mas alla de las herramientas que utilicemos, pues primero debemos de
sospecharla y para ello debemos conocer los factores asociados dentro y
fuera del embarazo, del recién nacido y de la madre, de estos ultimos, el peso
y la diabetes son factores conocidos, sin embargo los resultados publicados
internacionalmente no han podido concluir el rol que implica sobrellevar un
embarazo en adolescencia o en edad avanzada, que como se sabe, implica
riesgos obstétricos y perinatales. Por lo tanto se plate6 la siguiente
investigaciéon con el propdsito de evaluar si la edad materna extrema es factor
de riesgo de hipoglucemia neonatal, y con los resultados de este trabajo poder
lograr aportes en la identificacién y posterior manejo oportuno en los nifios
gue nacen de estas mujeres y asi contribuir a evitar los desenlaces no

deseados que la hipoglucemia puede conllevar sobre los nifios que la sufran.

1.4PROBLEMA

¢ Es la edad materna extrema factor de riesgo de hipoglicemia neonatal?



1.50BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar si la edad materna extrema es factor de riesgo de

hipoglucemia neonatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la proporcion de nifios con hipoglucemia neonatal cuya madre
tenia edad extrema durante el embarazo.
e Determinar la proporcién de nifios sin hipoglucemia neonatal cuya madre

tenia edad extrema durante el embarazo.

e Determinar la asociacion entre la edad materna extrema como factor de

riesgo de hipoglucemia neonatal.

e Determinar la asociacion entre ser madre adolescente e hipoglucemia

neonatal.

e Determinar la asociacibn entre ser madre de edad avanzada e

hipoglucemia neonatal.

1.6 HIPOTESIS

Ho: la edad materna extrema no es factor de riesgo de hipoglucemia

neonatal.

Ha: la edad materna extrema es factor de riesgo de hipoglucemia neonatal.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1POBLACION DE ESTUDIO

e POBLACION OBJETIVO: recién nacidos a término.

e POBLACION ACCESIBLE: recién nacidos a término en Hospital Victor

Lazarte Echegaray entre los afios 2012 y 2016.

2.2CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Para ambos grupos: recién nacidos de ambos sexos, nacidos a término
adecuados para la edad gestacional (AEG), con historia clinica completa

sin morbilidad al nacer.

e Casos: recién nacidos con hipoglucemia neonatal.

e Controles: recién nacidos sin hipoglucemia neonatal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Hijos de madres con diabetes mellitus, diabetes gestacional, preeclamsia,
hiper o hipotiroidismo, micro o macrosémicos, que hayan fallecido dentro

de los primeros 28 dias, prematuros o con malformaciones congénitas.



2.3MUESTRA

e UNIDAD DE ANALISIS

Recién nacido a término con diagndstico de hipoglucemia neonatal en

Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2012 y 2016.

e UNIDAD DE MUESTREO

Recién nacido a término con diagndstico de hipoglucemia neonatal en

Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2012 y 2016.

e TAMANO MUESTRAL

Para el calculo muestral se utilizé el estudio previo de Sulca I, et al(38) ;

usando el programa Epidat 4.1 se obtuvo un total de 260 personas (130 casos

y controles), con nivel de confianza del 95%.

Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Casos|  Controles Total
20,0 130 130 260

#*Tamafios de muestra para aplicar &l test +* con la correcion por

continuidad de Yates (e

2.4DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de tipo observacional analitico de casos y controles.
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—mg_

madre en edad extrema. Casos
RNT con AEG
diapndstico de
hipoglicernia neonatal
madre en edad no extrema. MNifios nacidos a
termitio
(RNT)en el
HVLE entre
madre en edad extrema. Controles 21 g7Eiis
RNT con AEG sin
diapndstico de <
hipoglicernia neonatal
madre en edad no extrema.
ed e Ves ACTHOT
2.5VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. L, . Tipoy .
Variable Definicion operacional Escala Indicador
DEPENDIENTE
Hipoglicemia Diagndstico  hipoglucemia neonatal o
Pog g. Pog L . Cualitativa
neonatal consignado en la historia clinica, . e SI
. Nominal
aceptada para una glucemia <45 o e NO
dicotdbmica
mg/dL.
INDEPENDIENTE
Edad materna | Edad materna entre 10 y 19 o mayor a | Cualitativa . S|
extrema. 35 afos segun historia clinica perinatal. Nominal NO
. ;. °
dicotomica
e Embarazo E.dad .mat,er.na entrg 10y 19 afios segun
adolescente. historia clinica perinatal. Cualitativa .
dad B , Nominal NO
e Edad materna E. a _mat,er.na ma_yor a 35 afos segun dicotémica |
avanzada. historia clinica perinatal.
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COVARIABLES.

Sexo del nifio. Género segun identificacion fenotipica | Cualitativa Hombre
. . ;. . . °
en historia clinica perinatal. Nominal .
C o Mujer
dicotomica
Tipo de parto. Modo de nacimiento segun historia | Cualitativa Cesérea
;. . . °
clinica perinatal. Nominal L
S e Eutocico
dicotomica
Edad gestacional. Numero de semanas totales calculadas s
. o Cuantitativa
por ecografia en control obstétrico de razén e Semanas
ginecoldgico que duré el embarazo.

2.6 PROCEDIMIENTO

1

3

Se solicitd la autorizacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego para ejecutar el proyecto, asi como también del
Hospital Victor Lazarte Echegaray para tener acceso al area de archivos y
poder realizar la revision de las historias clinicas.

La revision se realiz6 con previo ingreso al sistema informatico de registros
de Historias Clinicas, para las historias clinicas de los nifios con hipoglucemia
neonatal, y se aplicaron los criterios de seleccion para elegir a los casos;
posteriormente se procedidé a seleccionar a los controles (nifios sin
hipoglicemia neonatal).

Todos los datos se recogieron en la hoja de recoleccion de datos (ANEXO
01) la cual incluye informacion del nifio como el sexo, el peso y de la madre
como la edad, edad gestacional y tipo de parto.

El registro de datos que de las hojas de recoleccion fueron procesados

utilizando el paquete estadistico SPSS version 25.

12




2.7PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron ordenados en Excel 2013 y se analizaron con el

programa SPSS version 24.

Estadistica descriptiva: Los resultados se presentaron en medidas de
resumen, con porcentajes correspondiente a las categorias de las variables,
promedios y dispersion para variables cuantitativas.

Estadistica analitica: La edad gestacional en los casos y los controles fueron
comparados mediante la prueba T de student para grupos independientes.
La asociacion se realizd6 mediante la construccion de tablas de doble entrada
(ver estadigrafo abajo) para obtener el Odds Ratio, la significancia estadistica
se medira con la prueba Chi-cuadrado de Pearson aceptando que los
resultados son significativos cuando p < 0,05. Para determinar la influencia
separada de cada grupo de edad, se realizara el analisis de OR mediante

capas, con el fin de obtener el OR ajustado.

Estadigrafo

CON HN SIN HN Total
Con edad materna a b atb
extrema
Sin edad materna c d c+d
extrema
Total atc b+d atb+c+d

* Proporcién de casos expuestos: a'(atc)

* Proporcién de controles expuestos: b/(b+d)

¢ Odds Ratio: (axd)/(bxc)

13



2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd aprobacion previa para la ejecucion del proyecto de investigacion
por parte de la autoridad competente de la Universidad Privada Antenor
Orrego, asi mismo se solicitaron los permisos para el ingreso al area de
archivo del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Para la revision de las historias
clinicas, se tuvieron en cuenta los principios 11 y 13 de la declaracién de
Helsinki(43), el articulo 25 de la ley general de salud que establece que toda
informacion relacionada al acto médico tiene caracter de reservado(45), y se
tomaron en cuenta los articulos 42 a 48 del codigo de ética y deontologia del
Colegio Médico del Pert que se exponen al respecto de los trabajos de

investigacion(45).

14



.  RESULTADOS

En la tabla 1 se presente el analisis bivariado de los factores incluidos, la edad
gestacional en los casos y controles fue de 38.9 semanas (p=0.897). El sexo no
fue un factor significativo, 57% de los neonatos con HN eran de sexo femenino
y 61% de los controles. El tipo de parto mas frecuente fue el eutocico (70% en
los casos y 75% en controles), y no se asocio a HN (p=0.406). La edad materna
extrema se presentd en 40% de los nifios con HN y en 19% de los controles
sanos, siendo un factor de riesgo significativo (OR=2.94, p<0.001). La frecuencia
de madres adolescentes fue 13% en casos y 15% en controles, y no representé
riesgo para HN. La edad materna avanzada fue significativamente mas frecuente
entre los neonatos con hipoglicemia (27% vs 7%), aumentando el riesgo de dicha

enfermedad en 4.95 veces.

Luego del analisis bivariado, se construyé el modelo de regresion logistica
multivariado con las variables edad materna extrema, madre adolescente y edad
materna avanzada (Tabla 2), de donde se obtuvo como factor de riesgo
independiente a la edad materna extrema (ORa= 2.03) y a la edad materna

avanzada (ORa= 3.38).

15



Tabla 1. Asociacion de la caracteristica de los RNT segun presencia de

hipoglucemia neonatal

Hipoglucemia Neonatal

Si No
OR [1C95%)] Valor P
130 (%) 130 (%)
EG (semanas) 38.9+1.44 38.93+1.42 No aplica 0.897*
Sexo
Masculino 56 (43%) 50 (39%) 1.21[0.74-1.99] 0.449
Femenino 74 (57%) 80 (61%)
Tipo de Parto
Cesarea 39 (30%) 33 (25%) 1.26 [0.73-2.17] 0.406
Eutdécico 91 (70%) 97 (75%)
Edad materna extrema
Si 52 (40%) 24 (19%) 2.94 [1.67-5.18] <0.001
No 78 (60%) 106 (81%)
Madre adolescente
Si 17 (13%) 15 (12%) 1.15[0.85-4.36] 0.409
No 113 (87%) 115 (88%)
Edad materna avanzada
Si 35 (27%) 9 (7%) 4.95[2.27-10.81] <0.001
No 95 (73%) 121 (93%)

EG: Edad gestacional.

La edad gestacional se muestra en promedio + desviacion estandar.
*T de student para muestras independientes.

Fuente: servicio de archivo del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Tabla 2. Edad materna extrema, avanzada y madre adolescente como factor

de riesgo de hipoglucemia neonatal

Valor p ORa IC 95%

Edad materna

0.007 3.38 1.93-8.20
avanzada
Edad materna

0.018 2.03 1.92 - 4.48
extrema
Madre adolescente 0.864 0.910 0.31-2.68

Fuente: servicio de archivo del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

17



IV. DISCUSION

El objetivo del estudio fue analizar si la edad materna extrema ya sea
adolescente (10 a 19 afios) o avanzada (mayor a 35 afios) significaba un riesgo
de hipoglucemia neonatal en sus respectivos hijos, la cual es una complicacion
frecuente en los recién nacidos, reportandose una prevalencia global de hasta
15% en recién nacidos sin ningun riesgo aparente(6). La determinacion de los
factores que puedan estar involucrados en su produccién es de suma
importancia, pues esto ayudaria a una rapida identificacién o poner en alerta al
equipo médico encargado del nacimiento del bebé, proponiendo asi un rapido
tratamiento, lo cual evitara las diferentes complicaciones neurolégicas a corto y

largo plazo sobre el neonato.

El estudio de la edad de la madre ha sido documentado durante los Gltimos afios,
de hecho, se ha informado que las mujeres poseen diferentes riesgos
gestacionales y perinatales segun su grupo de edad. Diversos estudios han
evaluado las gestaciones de madres con edad materna avanzada (EMA) y su
morbilidad y mortalidad asociadas, pero pocos resultados han sido claros sobre
la hipoglucemia neonatal. De forma similar, los embarazos adolescentes también
tienen un mayor riesgo de resultados adverso, y es aun menor la literatura que

relaciona este grupo etario con la hipoglucemia neonatal.

En nuestro estudio dentro de las variables intervinientes, el sexo y tipo de parto
no significaron un incremento del riesgo de hipoglucemia neonatal. Aunque
hubieron mas casos de parto por cesarea en los pacientes con hipoglucemia (43

vs 39%), la diferencia no fue significativa (p=0.449), este resultado es también

18



observado por Berttoloto A, et al (2017), quien en un estudio de casos y controles
con madres sin comorbilidades y recién nacidos sin riesgo, determiné que no
existe asociacion entre la HN y la cesarea (p=0.640)(46). Por otro lado, Ccama
K (2017) en su estudio encontré que el nacimiento por ceséarea incremento el
riesgo de HN en un 58.8%, hecho el cual pudo ser debido a que en dicho estudio
incluyeron a madres con preeclampsia, lo que pudo influir sobre la frecuencia de
la cesarea, ademas de que la preeclamsia es un factor ya relacionado con la

HN(47).

En cuanto a la frecuencia de la edad materna extrema dentro del grupo de
neonatos con hipoglucemia, se encontraron 52 mujeres, de las cuales, 17 eran
adolescentes y 35 tuvieron mas de 35 afos. El analisis bivariado mostré que
40% de los neonatos con hipoglucemia tenian madre de edad extrema,
significativamente superior al 19% existente en los controles (OR= 2.94;
p<0.001). Por otro lado, ser madre adolescente no se asocié con la hipoglucemia
neonatal, solo la edad materna avanzada presente en 27% de los casos,
representd un riesgo significativo para HN (OR= 4.95; p<0.001), y fue el Unico
grupo etario que se mantuvo como factor de riesgo independiente luego de

ajustar las variables de confusion (ORa= 3.38; p= 0.007).

Los resultados mostrados son concordantes con otros autores como Ramos G,
quien observé un 30% de prevalencia de EMA en neonatos con HN el cual
significd un riesgo ajustado de 2.78 (21). Chavez por su parte reportod un riesgo
2 veces mayor de HN cuando la madre tenia méas de 35 afos(37); y Sulca I, en

su estudio de casos y controles reporto un riesgo significativo de 2.13 veces(38).
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De la Cruz B (2019), llevé a cabo un estudio de casos y controles, en el cual
reporté que la EMA es un factor de riesgo mayor (OR=5, p<0.001), sin embargo,
71% de las madres tenian diabetes mellitus, explicando asi la mayor prevalencia
de edad materna avanzada en los nifios con hipoglucemia, ademas de no haber
realizado un analisis multivariado(48). Otro estudio realizado en Lima por Herrera
J, et al (2018), determiné mediante un estudio de casos y controles los factores
de riesgo de HN, entre sus resultados destaca que la edad materna avanzada
estuvo en el 21% de los casos y en el 9% de los controles (OR=2.47, p=0.014),
aunqgue los resultados tienen mayor similitud, también consideraron neonatos
prematuros (8%), preeclampsia (11%) y diabetes mellitus (9%), y no realizaron

un analisis multivariado(49).

Al respecto, no se ha encontrado literatura en donde las investigaciones se
realicen sobre madres y recién nacidos sin mayor comorbilidad o riesgo que la
edad materna; la mayoria de investigaciones sustenta poco este hecho y solo
realizan una comparacion estadistica con otros estudios. Sin embargo, algunos
autores que incluyeron mujeres diabéticas, destacan que a mayor edad, el
metabolismo hormonal y glicémico es diferente, asi mismo existe mayor
probabilidad que presenten complicaciones de la diabetes, lo cual incrementaria
el riesgo de hipoglucemia neonatal debido a los picos de hiperglucemia que las

madres pudieran estar sufriendo durante el embarazo(21).

Un hecho también a considerar es el nacimiento por cesarea, el cual si fue
incluido en esta tesis, aunque el resultado es controversial, los autores que si
encuentran relacion con la hipoglucemia neonatal, explican que al ser el tiempo
de parto mucho menor, esto entorpeceria el transito de glucosa de la madre al

feto. Por otro lado, los autores que excluyeron a las madres con preeclampsia,
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asumen que dicha patologia influencié en la hipoglucemia, pues la hipoxia e
hipoperfusion placentaria reduciria el aporte sanguineo al feto, y con ello menor
cantidad de glucosa(50). Todo ello hace pensar que, si bien existen otros
factores que podrian condicionar a la HN, la edad materna extrema,
especificamente la avanzada representa por si misma un factor para esta
patologia, sin embargo se deben realizar mas estudios para ampliar los

resultados.

Dentro de las limitaciones, al ser un estudio de casos y controles, se espera que
todos los datos recolectados se encuentren dentro de la historia clinica, aunque
esto permiti6 abarcar un buen nimero de historias clinicas. Por otro lado, se
excluyd un gran numero de historias clinicas debido a comorbilidades, eso fue
porque se intento trabajar con madres practicamente sanas y recién nacidos sin

riesgo para solo evaluar el efecto de la edad sobre la hipoglucemia.
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V. CONCLUSIONES

La edad materna extrema se presentd en el 40% de los nifios con

hipoglucemia neonatal.

La edad materna extrema se presentd en el 24% de los nifios sin

hipoglucemia neonatal.

La edad materna extrema es un factor de riesgo de hipoglucemia

neonatal.

Ser madre adolescente no es un factor de riesgo de hipoglucemia

neonatal.

La edad materna avanzada es un factor de riesgo de hipoglucemia

neonatal.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir otras instituciones y poblaciones para contrastar los
resultados.

Se recomienda incluir otros factores dentro del analisis multivariado, para
determinar si la edad materna por si sola incrementa el riesgo de
hipoglucemia.

Se recomienda realizar el estudio por separado con solo madres de edad
avanzada.

Se recomienda incluir como un riesgo neonatal en la consejeria a las

madres que deseen gestar y tengan mas de 35 afios.
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ANEXOS



ANEXO 01

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“EDAD MATERNA EXTREMA COMO FACTOR DE RIESGO DE
HIPOGLICEMIA NEONATAL”

N° Historia Clinica:

HI1JO
HIPOGLICEMIA NEONATAL SI( ) NO ()
e SEXO: M () F( )

MADRE
e EDAD: <19 () 20-34( ) >35()

e SEMANA DE GESTACION:

e TIPO DE PARTO

CESAREA () EUTOCICO ()

e NuUmero de Gestaciones:
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