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I.- INTRODUCCION:

La lactancia materna es la fuente natural de alimentacién del recién nacido y
contribuye al desarrollo afectivo del nifio, a la inmunidad frente a infecciones,
a la prevencion de enfermedades y todos los beneficios obtenidos hacen de la
lactancia natural el sistema ideal de nutricién en el ser humano ¢n el primer
afno de vida.

Sin embargo no siempre es facil establecer una lactancia exitosa, tanto las
madres como los profesionales de salud se enfrentan a diario con numerosos
problemas y dudas en éste que hacer como la presencia de hipoglucemia en
las primeras 72 horas de vida del nifio, la cual, si no es detectada
oportunamente por los profesionales de la salud, puede causar dafio

neurolégico irreversible a largo plazo.

Desde que el recién nacido ingresa al programa de alojamiento conjunto para
favorecer la lactancia materna, la enfermera, que es la que proporciona
asistencia al binomio madre e hijo, debe extremar sus medidas asistenciales
ya que la hipoglucemia se presenta sin dar manifestaciones clinicas

especificas.

Los cuidados oportunos de enfermeria al reconocer los signos de
hipoglucemia en los neonatos pueden ayudar a evitar trastornos que limiten

el buen desarrollo del nino.

Cuando no se le brinda atencién oportuna al recién nacido, la hipoglucemia
causa dafo neurologico a largo plazo, como lo sefialan los autores que a

conlinuacién se cilan.

El presente estudio se realizd para detectar el riesgo de hipogiucemia en los
recién nacidos que ingresaron al programa de alojamiento conjunto y
plantear algunas recomendaciones derivadas del mismo. Es de tipo

observacional, prospectivo, transversal y comparativo ya que fueron casos los
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recién nacidos oblenidos por cesdrea y parto vaginal,
Entre los principales resultados que se obtuvieron fue el riesgo relativo (RR)
de 2.21 entre los nacidos por cesarea en relacion a los nacidos por parto

vaginal, asi mismo se detecté el 6.62% (61 casos) recién nacidos con

manifestaciones de hipoglucemia.

1. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JCual es el riesgo de hipoglucemia en los recién nacidos atendidos en el

programa de alojamiento conjunto?.

OBJETIVOS:

O Estimar el riesgo de hipoglucemia en recién nacidos ingresados al
programa de alojamiento conjunto del hospital General de Zona 1-A

"Venados”.

(] Determinar el riesgo de hipoglucemia entre los recién nacidos obtenidos
por parto vaginal y los obtenidos por cesarea ingresados al programa de

alojamiento conjunto.

1) Valorar la incidencia de hipoglucemia en los recién nacido que ingresa al

programa de alojamiento conjunto.
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EXPECTATIVA EMPIRICA.

El esquema actual de lactancia materna y alimentacién con vaso en las
primeras horas de vida del neonato favorece la presencia de cuadros de

hipoglucemia.
I11. REVISION DE LA LITERATURA
ANTECEDENTES

Desde 1989 se iniciaron movimientos mundiales en favor de la lactancia
materna, con la declaracién conjunta OMS/UNICEF, donde establecieron
politicas en favor de la lactancia en las primeras clapas de vida del nino.

En septiembre de 1990, se realizé otra reunion en donde propusieron: “lograr
que todas las mujeres amamanten a sus hijos desde el nacimiento hasta los
6 primeros meses como minimo". Para lograr estas politicas se establecieron
actividades y procedimientos que han tenido grandes ventajas como las del
alojamiento conjunto o compartido para favorecer el apego materno y por

ende la salud fisica y mental del hijo y de la madre (1].

A partir de las iniciativas y declaraciones de la OMS y de la UNICEF, en
México se iniciaron acciones para la promocion de la lactancia con las bases
legales que rigen en el pais, estas iniciativas quedaron plasmadas en la
"Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos” en sus articulos 4,
61 y 64, asi como en la Ley General de Salud. Los objetivos propuestos para

lograr que el programa se realizara fueron:

Proporcionar a todas las embarazadas como parte de la atencion integral la
informacion necesaria, cuidados y técnicas especificas para que al

nacimiento del nifio tenga apego inmediato, proporcionando lactancia precoz
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y la madre participe activamente ¢n el cuidado de su bebe, al encontrarse ¢n

el alojamiento conjunto.

Proporcionar a todas las embarazadas y puérperas la técnica de extraccion
manual de la leche, para que alimenten a los recién nacidos con leche
malerna a pesar de que exisla una contraindicacion en forma natural (1).

A pesar de la disposicion que tienen las madres y el personal de salud donde
se llevan estos programas se ha observado la presencia de hipoglucemia en
los recién nacidos en las primeras horas de vida. Desconocemos con que
frecuencia ocurre este fendmenoc en los nifios que ingresan a este programa.
La literatura menciona que en el periodo neonatal la concentracion de
glucosa en el recién nacido disminuye en S0mg/dl. a las 2 hrs de vida pero

se equilibra a 70mg/dl aproximadamente a las 72 hrs de vida.

Cuando el nivel de glucosa en sangre en el recién nacido de término es menor
de 30mg/dl y el pretérming menor de 20mg/dl. Se considera que estos

neonatos presentan hipogiucemia en las primeras 72hrs de vida (2 ).
De acuerdo con la palogénesis s¢ han descrilo 4 clases de hipoglucemia:

Clase ! Corresponde a la hipoglucemia transitoria temprana se prescnta €n

las primeras 6-12 hrs. de vida.

Clase 11 Corresponde a la hipoglucemia secundaria a un evento especifico

como septicemia, cardiopatia o suspension brusca de soluciones con glucosa.
Clase Il Hipoglucemia sintomatica se observa en los desnutridos in ttero.

Clase IV Es la hipoglucemia grave y recurrente se presenta después de los 7
dias de edad.

La caracteristica notable de la hipoglucemia neonatal es que los nifios

pueden estar sintomaticos con valores de glucosa menor de 40mg/dl. (3).

Singal y cols, {1992} hicicron una evaluacion de los requerimicntos de




glucosa en nifos pequefos por edad gestacional y observaron que son altos
para mantener los niveles normales de glucosa en sangre. En este estudio, la
incidencia de hipoglucemia en nifios que recibieron leche fortificada con
azicar fue una quinta parte del grupo de estudio (2 recién nacidos) mientras
que los bebes que recibieron leche estandar se les detectd hipoglucemia a las
2-4-12-24 hrs, siendo el 20% del grupo estudiado. Podria parecer que cuando
¢l nivel de glucosa en sangre excede los 60mg/dl., el riesgo de hipoglucemia
es minimo, concluyeron que es importante alimentar al recién nacido
pequerio para la edad lo mas prontamente al seno materno y apoyado con

leche fortificada con azucar para reducir el riesgo de hipoglucemia {4).

Este mismo autor y otros investigadores, realizaron un estudio en la India
Nueva Delhi en el hospital de ciencias médicas, donde .seleccionaron 2248
recién nacidos por hipoglucemia y fueron estudiados por 15 meses. En su
investigacién incluyeron nifios pretérminos por edad gestacional. Recién
nacidos con asfixia al nacimiento con Apgar 5 al minuto, dificultad
respiratoria, signos sugestivos de hipoglucemia, en este estudio encontraron
que los mas vulnerables a la hipoglucemia fueron los bebes pequenos y
grandes por edad gestacional (12.8%) y también determinaron otras causas
asociadas a la hipoglucemia como asfixia al nacimiento, septicemia

,sindrome de dificultad respiratoria (5).

Margaret y cols.(1994), estudiaron a 60 recién nacidos 30 por cesarea y 30 de
parto vaginal, de acuerdo a la edad gestacional tomaron muestra del cordén
umbilical teniendo como valores de glucosa en sangre de 50-192 mg/dl. De
los recién nacidos 24 (40%) desarrollaron hipoglucemia a las Zhrs despucs
del nacimiento, 11 {37%) tuvieron hipoglucemia en el grupo de parto vaginal,

y 13 {(43%) se presentd en recién nacidos por cesarea (6).




Licanes, y cols(1996}, estudiaron a 137 neconatos macrosomicos hijos de
madres no diabéticas, de los cuales 20 (14.5%) tuvieron algun episodio de
hipoglucemia durante su primer dia de vida, en ecsta poblacién poco
seleccionada de macrosémicos se encuentra una relacion estadistica entre la
corpulencia del recién nacido y la hipoglucemia. Del total de 137 recién
nacides de mas de 4kg., 84 tenian un peso superior al persentil 90 y 53
estaban por abajo, el porcentaje de hipoglucemia de los primeros fue (11.3%)
y los segundos fue (16.6%)}. La hipoglucemia se ha atribuido a

hiperinsulinismo fetal {7).

Banapurmath y cols.(1995), estudiaron a 251 madres para la iniciacion de la
alimentacion al seno materno en una seccion de cesareas. Con tres grupos: el
primero con informacién prenatal, el segundo no recibié informacién ni pre
ni posnatal, el tercero con informacién y asistencia de enfermeria y
obtuvieron los siguientes resultados: el tiempo de intervalo entre el
nacimiento y la primera alimentacién al seno maternc en promedio fue de
20.3 hr, en las madres no informadas, iniciaron la primera alimentacion en
promedio de 14.2 hr, en las madres informadas de 6.1hr en las madres

asistidas por enfermeria, no fue reportado (8).

Lubchenco y cols {1971), estudiaron la incidencia de hipoglucemia en recién
nacidos clasificados por peso y edad gestacional al nacimiento en 374 recién
nacidos. La incidencia mas alta de hipoglucemia en el neonato ocurri6 en los
de pretérmino en un (67%) otro grupo de alta incidencia fueron los recién
nacidos con peso y talla adecuados para la edad gestacional con
antecedentes de familiares diabéticos (9).

En un estudio prospectivo que se hizo en hijos de madres diabéticas en un




grupo de 37 nifios, de ‘estos 25 presentaron hipoglucemia al nacimiento y
fueron observados por 4 afos y medio, encontraron que el total del grupo, 23
fueron normales, 11 anormales y 3 posiblemente anormales. Estos
presentaron retraso en el desarrollo, manifestandose por: desorden en la
conducta, retraso en ¢l lenguaje, agresividad, dificultad visual y hubo un
caso que presentd retraso mental severo. Los autores de éste estudio refieren
que los hijos de madres diabéticas que presentan hipoglucemia tienen un

pobre pronostico para la vida (10}

Para evitar que el recién nacido presente un cuadro de hipoglucemia, es
necesario que desde que el nifia nace después de un periodo de reposo de la
madre y de éste, debe iniciarse la alimentacion ya que es una necesidad vital
para asegurar su crecimiento y desarrolio y para el mantenimiento de sus
tejidos y la encrgia indispensable para su buen funcionamiento, como lo

menciona Henderson (1993). (11}

Debe permitirse al nifio ser alimentado cada vez que indique tal necesidad,
Desafortunadamente los lactantes no saben que se les adiestra para que se
adeciien a un programa, tan solo saben que su hambre necesita ser

satisfecha.

Avery (1990), sefiala, que es importante administrar una ingesta calorica
optima en el periodo neonatal. Los recién nacidos a término requeriran
alrrededor de 110 a 120 Kcal /dia pero el consumo energético en cada nifio
varia ampliamente. asi mismo menciona que las proteinas son el ingrediente
basico del protoplasma y todo el crecimiento neto depende de un aporte
exogeno de proteinas o de sus aminoacidos constituyentes, como también los
carbohidratos son une de los principales recursos energéticos del organismo.
La glucosa en apariencia es esencial para el metabolismo cerebral y en

condiciones normales es oxidada en la periferia para formar fosfatos de alta




energia; por lo tanto existe un requerimiento interno de giucosa en todo
momento, como también las grasas dietéticas las cuales como los
carbohidratos son un recurso energético importante para las reacciones
biclégicas.(12)

Apoyo clinico a la lactancia materna: para que haya una buena lactancia

materna es necesario que los profesionales orienten a facilitar éste proceso.

Primero a comprender la anatomia y fisiologia de la glandula mamaria y de la
boca del nifio, conocer la técnica del amamantamiento y saber prevenir y
tratar los problemas que pueden complicar éste proceso. El apoyo se debe

brindar durante el control prenatal, durante el parto y el puerperio.

El control prenatal es el periodo mas adecuado para educar a las madres
sobre las ventajas de la lactancia exclusiva, ya que en ésta etapa las mujeres
estan muy sensibles a aprender lo necesario para hacer lo mejor por sus
hijos. Durante el parto: cuando el nifio esti sano debe ser entregado de
inmediato & su madre cuando las condiciones de ambos lo permiten se debe
promover de inmediate la lactancia materna e incluso durante ia
permanencia en el hospital.

El personal de salud debe apoyar a la madre al iniciar la primera tetada,

asegurando que ésta resulte una experiencia satisfactoria.

La alimentacién precoz. frecuente, y efectiva del recién nacido normal con
calostro previene la hipoglucemia, gque es una causa frecuente de

suplementacion .(13)

Periodos de reactividad: El neonato manifiesta una conducta esperada
durante las primeras horas después del nacimiento el primer periodo de
reactividad dura aproximadamente 30 minutos, durante ésta fase ¢l neonato
puede manifestar hambre y demostrar un poderoso reflejo de succion, esta es
una oportunidad para iniciar la alimentacién al pecho, si ésta es la decision

de los padres.




El primer suefio puede ocurrir en promedio de tres horas después del

nacimiento y puede durar unos cuantos minutos y dos a cuatro horas.

Segundo periodo de reactividad: dura cuatro a seis horas, en los casos
normales las reacciones fisiologicas pueden ser variables en ésta etapa la
frecuencia cardiaca y respiratoria vuelven a acelerarse; sin embargo se deben
buscar signos de periodos de apnea, disminucién de la frecuencia cardiaca
por lo que se estimulard al neonato para que siga respirando, su color puede
volverse ligeramente ciandtico o moteado durante las fluctuaciones
sefialadas, ocurre aumento de la produccién de moco respiratorio y gastrico y

el neonato reacciona con reflejo faringeo, sensacion de ahogo y regurgitacién

El neonato mostrara conductas que indiquen gue esta listo para alimentarse,
como los reflejos de succion, busqueda y deglucion, si la alimentacion no se
inicié durante el primer periodo de reactividad se debe empezar en ¢éste

momento.

Después de la primera valoracion de los signos vitales se valoraran cada
. quince minutos durante la primera hora y posteriormente cada hora o cada
dos horas, la enfermera debera valorar la temperatura del neonato
estrechamente y conservandosela en los limites de 36.5° a 37° En algunas
instituciones esta establecido tomar una muestra de sangre para realizar la

prueba de la glucosa con la tira reactiva dextrostix.

Cuando el estado neuroldgico del neonato es normal y se han estabilizado los
signos vitales y se ha tolerado la primera alimentacion por lo general de 5-10
horas después del nacimiento se transfiere a la sala de cunas 0 al
alojamiento conjunto, algunos autores recomiendan el alojamiento conjunto

después de las 24 horas

La enfermera ¢s responsable de ayudar a la madre en la alimentacion del
neonato al pecho o con biberén, ayuda a la madre animandola a participar en

la asistencia a su hijo; algunas madres que planean alimentar a su hijo al
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pecho pedira a la enfermera que s¢ lo entregue inmediatamente después del

nacimiento (14).

IV. DISERO DE LA INVESTIGACION

MATERIAL Y METODOS

TiPO DE ESTUDIO:

OBSERVACIONAL: Se presentan los fendomenos sin  modificar

intencionalmente las variables para la captacion de la informacion.
PROSPECTIVO.
Por la medicion del fenéomeno en el tiempo.

TRANSVERSAL.

No se hace seguimiento, las variables de estudio son medidas una sola vez.

COMPARATIVO.

Se hace comparacion entre dos grupos.

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Dependiente: Hipoglucemia y sus manifestaciones clinicas.
Variables Independientes: tipo de parto, edad y peso del recién nacido, apego

inmediato.

Variables de Confusion:

1
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- Edad de la madre.

- Paridad.

- Cuidado prenatal.

- Orientacion al programa de lactancia materna.

- Patologia de I madre en ¢l puerperio inmedialo.

- Patologia del recién nacido antes de las 72hrs de vida.

GRUPO DE ESTUDIO:

CRITERIOS DE INCLUSION.

Fueron motivo de estudio los recién nacidos sanos que ingresaron al

programa de alojamiento conjunte entre el 20 de mayo al 11 de julio de 1997
- Producto de gestacion Gnica.

- Sin malformaciones congénilas.

- Edad gestacional mayor de 37 semanas.

- Recién nacidos que tuvieron apego materno.

Fueron caso todos los recién nacidos obtenidos por cesarea y parto vaginal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron descartados del estudio los recién nacidos con:

- Historia clinica incompleta.



CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Recién nacidos con peso menor de 2,500gr.

- Edad mayor de tres dias.

- Recién nacidos de madres diabéticas.

- Recién nacidos con ruplura premalura de membrana de mas de 12hrs.
- Recién nacidos con patologias agregadas.

- Recién nacido con sufrimiento fetal al nacimiernto.

DESCRIPCION DE LA RECOLECCION DE DATOS.

Se hizo la recoleccion de datos del 20 de mayo al 11 de julio de 1997en los
servicios de obstetricia {Unidad Tocoquirirgica y 40 piso oriente y poniente )
del H.G.Z. 1-A Venados.

La recoleccion se llevé a cabo por medic de las enfermeras jefes de piso de
los tres turnos. La jefe de piso al pasar la visita a los recién nacidos que se
encuentran en el alojamiento conjunto identifico las manifestaciones clinicas
de hipoglucemia; y pidié la toma de muestra de sangre capilar a estos nifios
para determinar el diagnéstico por medio de la tira reactiva de dextrostix de
marca: Haemo-Glukotest del laboratoric Boehringer Mannheim, y si en la
lectura se observé un dextrostix menor de 40mg/dl, se le comunicé al
médico pediatra el cual valord la necesidad de realizar un estudio de glicemia
central para confirmar el diagndstico, y el tratamiento fue a criterio del
médico. Las cédulas de recoleccion de datos se recogieron al finalizar el

furno,

El presente estudio de investigacidon se realizé bajo las normas éticas




establecidas en la ley general de salud. Siendo el estudio de naturaleza
observacional, no requirié de alguna autorizacién por parte de la madre del
recién nacido, ya que no puso en riesgo su integridad fisica y mental. Solo se
valorg presencia de hipoglucemia en la muestra de estudio; esto ¢s, recién
nacidos ingresados al programa de alojamiento conjunto, no se realizd
ninguna maniobra experimental, ya que el tratamiento fue establecido segun

el criterio del medico.

PRUEBAS Y ANALISIS ESTADISTICOS

Para el analisis de la informacion se utilizo la  estadistica descriptiva:

Desviacién estandar para variables cuantitativas, se expresaron en forma de

porcentajes las variables cualitativas.

Para evaluar la relacion entre tipo de parto y presencia de hipoglucemia se

utilizé chi cuadrada y riesgo relativo.

Para evaluar el peso y edad del recién nacido entre dos grupos se aplicad T de
Student

Para analizar las variables apego inmediato y manifestaciones clinicas de

hipoglucemia se aplico chi cuadrada y percentiles.

Se reportaron la incidencia absoluta y relativa en los distintos grupos y se

emplearon como medida epidemiolégica el riesgo relativo y fraccion etiologica.

V. RECURSOS PARA EL ESTUDIO:
HUMANOS.
- Dos enfermeras responsables del estudio.

- Tres enfermeras jefes de piso para la recoleccion de datos una de cada

14




turno.

MATERIALES.

- Las instalaciones fisicas del hospital.

- Hojas tamanio carta, lapiz, maquina de escribir frasco de dextrostix.

FINANCIEROS,

- El proyecto se manejd con recursos que proporcionod la unidad para el

manejo habitual.
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DEFINICION DE LOS INDICADORES

INDICADOR DEFINICION VARIABLE CLASIFICACION MEDICION PRUEBA
OPERATIVA ~ METODOLOGICA ESTADISTICA
Cuantificacién de Cuantificacion de Dcpendiente Cuantitativa, Toma de muestrade Riesgo Relativo
Numeral
Glucosa en sangre glucosa en sangre sangre entre las fraccién etiologica.
por
medio de destrostix  capilar por medio de 72 hrs. de nacido

una tira reactiva.
Glicemia cuantifica-
cion de glucosa en
sangre periférica
cuantificada por mgr.

de glucosa por ml/

sangre.
Signos clinicos de Son los signos Dependiente Cualitativa, Nominal SI - No Chi cuadrada
Hipoglucemia especificos que - discreta Porcentajes




presenta el recién
nacido: hipotermia,
hipotonia, apatia,
sobresalto, temblores

letargo, convulsiones

Tipo de parto Esla expulsién del  Independiente Cualitativa, Nomina! Parto vaginal Riesgo Relativo
Vaginal producto de la fraccidn etioldgica.
concepeion y sus

anexos por via

vaginal
Cesarea Es la extraccion del  Independiente Cualitativa, Nominal Cesarea Riesgo Relative
producto de la fraccién etioldgica.

concepeion y sus
anexos por via
abdominal a través

de la histerotomia
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INDICADOR

Horas vividas de

recién nacido

Peso del recién

nacido en Kg,

Lactancia materna

Inmediata

DEFINICION
OPERATIVA

Horas vividas del

neonato

El peso de [a masa
corporal expresada

en gramos.

Inicio de la primera

alimentacién del

recién nacido a seno

materno

VARIABLE
METODOLOGICA

Independiente

Independiente

Independiente

CLASIFICACION

Cuantitativa

Numeral

Cuantitativa

Numeral

Cualitativa, Nominal

Discreta

MEDICION

Edad en horas

Cuantificacion del
peso expresado en
Kg., dentro de las

primeras 72 has de

nacido

SI-NO

PRUEBA
ESTADISTICA

Desviacién estandar

Media

Desviacidn estandar

Media

Chi cuadrada,

Percentiles
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V1. RESULTADOS

De un total de 921 Recién nacidos {RN} fueron estudiados en el periodo
comprendide del 20 de mayo al 11 de julio de 1997 en ¢l Hospital General de
Zona 1-A venados, para estimar el riesgo de hipoglucemia en los RN que
ingresaron al programa de Alojamiento Conjunto; de éstos nifios, 558 (60.5%)
nacieron por parto vaginal y y 363 (39.5%) por cesarea. En el estudio se
detectaron 61 (6.62%) RN con manifestaciones de hipoglucemia que fue

confirmada por medio de una muestra de sangre capilar en tira reactiva
“DEXTROSTIX".

Se obtuvo un riesgo relativo (RR) de hipoglucemia de 2.21 entre los nacidos por
cesarea en relacidbn a los nacidos por parto vaginal, una Chi de Mante}
Haenszel de 10.50 wvalor de P= 0.00119 lo cual significa que en los nifios
nacidos por cesarea aumente el riesgo de presentar hipoglucemia hasta 2 veces

mas que en los nacidos por parto vaginal, como se observa en €l cuadro No.1

CUADRO No1  TIPO DE PARTO

TIPO DE N % CASOS %
PARTO
CESAREA 363 39.5 36 9.9
VAGINAL 558 60.5 25 4.4
- T_(jTAL : 921 100.0 61 6.62

Fuente: 921 recién nacidos estudiados en el periodo del 20 de mayo al 11 de julio de 1997 en el
Hospital General de Zona 1-A "Venados "
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El resultado de la prueba de la glucosa por medio de la tira reactiva de

“dextrostix” se muestra en el cuadro No.2 con un resultado de: una media de

28.1 desviacion estandar de 8

CUADRQ NO. 2 DEXTROSTIX

DEXTROSTIX FRECUENCIA %Yo
00 mg. 1 1.6
20 mg. 21 34.4
20-40 mg. 26 N 42.6
40 mg 13 21.4
Total 61 100.0

Fuente: Idem cuadro No.1

No se pudo comprobar la cantidad de glucosa central en sangre por medio de

estudio de laboratoric en todos los casos, ya que el médico decidio el

tratamiento por lo que solamente se pudo comprobar en 9 neonatos (14.7%),

como se puede observar en el cuadro 3, con una media de 56.0 y una

desviacion estandar de 10.4
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CUADRO No. 3 GLUCEMIA CENTRAL

GLUCEMIA FRECUENCIA %
CENTRAL
45 mg. 2 3.3
46-60 5 8.1
61-66 2 33
No se realizé 52 85.3
Total 61 100.0

Fuente: Idem cuadro No.1

También se consideré la edad en que el recién nacido presentd ta hipoglucemia
¥y se observd que la mayor incidencia fue entre los nifios de 7 a 12 hs. de
nacidos en 27.9% de los casos, media de 24.8 y una desviacion estandar de
19.9 (cuadro No.4)

CUADRO No. 4 EDAD DEL R.N.

EDAD DEL R.N. FRECUENCIA Y%
02-06 7 o __"1-1.5 """""
07-12 17 279
13-18 8 13.1
19-24 8 13.1
25-48 11 18.0
49-72 10 16.4
TOTAL 61 100.0

Fuente: Idem cuadro No.1

23




Hipoglucemia

Glucemia Central

3% 8%

86%

B45 Mg
046-60
B61-66

O no se realizd

Grafica I11



Hipoglucemia

Edad en Horas

16% 12%

18% 28%

13% "02-06
13% 07-12
H13-18
19-24
5 25-48
B49-72

Grafica IV



El peso del recién nacido fue otro de los criterios que s¢ considerd ya que se
establecié que los nifios del estudio pesaran entre 2,470 Kg. A 4,020 Kg. Y en
quienes se presentd la hipoglucemia fue entre los de 3,020 a 3,500 Kg., media
3,24 {cuadro No.5}.

CUADRO No.5 PESO Kg.

PESO Kg. FRECUENCIA %
2,470-3,000 v | 31.1
3,020-3,500 26 426
3,520-4,020 16 26.3

Total 61 100.0

Fuente: ldem cuadro No.1l
Con respecto al sexo del recién nacido observamos que la presencia de

hipoglucemia fue casi igual en ambos SEX0s como st observa en el cuadro No.6.

CUADRO No. 6 SEXO DEL R.N.

SEXO FRECUENCIA %
T ;;;henino 29 52.5
Masculino 32 47.5
Total 61 100.0

Fuente: Idem cuadro No.l

En cuanto a las manifestaciones clinicas de hipoglucemia que presentaron los
recién nacidos del estudio se observé que la irritabilidad se presenté en la

mayoria de los recién nacidos. Como se muestra en el siguiente cuadro

{cuadro No.7)
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CUADRO No. 7 MANIFESTACION CLINICA

MANIFESTACION FRECUENCIA %

CLINICA

Irritabilidad 30 49.2

Hiporreactividad 23 37.7

Hipotermia 22“ ' 36.0 N

Mucosas Orales ‘ 21 344

Deshidratadas

Fiebre 11 | 18.0

Retlejo de Natsea 4 6.5

Quejumbroso 1 1.6

Otros signos 4 . 4.0

Fuente: I[dem cuadre No.l

En cuanto a los datos maternos se considert la edad de las madres de los
recién nacidos estudiados y se conformé como se muestra en el cuadro No.8, se

tuvo una media de 25.9 y una desviacioén estandar de 5.2 (Cuadro No.8).
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CUADRO No.8 Edad de la madre

Edad de la madre |Frecuencia Yo
15-20 11 18.0
21-25 21 34.4
26-30 16 26.3
31-35 11 18.0
36-40 2 33
Total 61 100.0

Fuente: 1dem cuadro No.1

£l inicio de la lactancia materna fue otro criterio que se observd en éste

estudio ya que es el que influye de mancra importante en la presencia o no de

la hipoglucemia y las madres refirieron haberla iniciado en la primera hora

después del parto en el 60.7% de los casos, media de 2.4 y una desviacion

estandar de 4.8 siendo las madres que tuvieron parto vaginal quienes la

iniciaron tempranamente. (cuadro No 9).
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CUADRO No.9 Inicio de lactancia Materna en Hs

Inicio de lactancia|Frecuencia %
Materna en 1ls.
01 37 60.7
02 16 26.2
03-06 6 9.8
07-20 1 1.6
+ 20 ) 1 1.7
L Total 61 100.0
Fuente: Idem cuadro No.1

Asi mismo el 100% de las madres de los recién nacidos estudiados senalaron
haber recibido atencién médica prenatal y el 73.8% refirid que también recibio

orientaciéon a la lactancia materna, como se muestra en el cuadro No 10,.

CUADRO No.10 Orientacion a la lactancia materna

Orientacion a la Frecuencia Yo
lactancia materna
Si 45 73.8
No 16 26.2
o -’—[;ofal “ 61 “ 100.0
Fuente: ldem cuadro No.1

El riesgo de hipoglucemia en los recién nacidos {RN ) que ingresaron ai

programa de alojamiento conjunto fué de 2.21 veces mayor en los nacidos por
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cesarea en relacion a los nacidos por parto vaginal, una Chi d
Haenszel de 10.50m con significancia de 0.0011 y una fraccion eti

0.54

e Mantel-

olégica de




VII. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

En éste estudio se puede confirmar lo que sefalan algunos autores
mencionados en los antecedentes, como los requerimientos de glucosa del
neonato que son altos pues se pudo observar la presencia de hipoglucemia en
ambos sexos, ademas la vulnerabilidad que tienen aun siendo pequencs o

grandes para la edad gestacional. {Singal y cols).

En cuanto a la edad en que se presentéd la hipoglucemia en los recién nacidos,
como menciona el autor en su estudio, ésta s¢ presentd a las 2 horas después
del nacimiento siendo los ninos obtenidos por cesarea los de mayor incidencia.
En el presente estudio se observé que la presencia de hipoglucemia fue entre
las 7 v 12 horas después del nacimiento siendo los recién nacidos por cesarea

los mas afectados.

En cuanto a la iniciacién de la lactancia materna como se senald en el estudio
referido, las madres que iniciaron tempranamente la lactancia fueron las que
tuvieron un parto vaginal en promedio de 6 horas después del parto, en el
estudio, se encontro similitud siendo las madres que también tuvieron un
parto vaginal las que iniciaron la lactancia en la primera hora después del

parto.

A pesar de que las madres iniciaron la lactancia materna en la primera hora
después del nacimiento del nino, se observdé que también se presenta la
hipoglucemia en el RN como ya se ha mencionado, la incidencia fue del 6.62%
y la literatura sefala que ésta se presenta del 2 al 8% en las primeras horas

de vida del nifip,

Asi mismo se observé que hubo nifios que se les detectd un dextrostix de 20
mg y menos pero que no incluimos en el estudio por no cubrir los criterios de

seleccion establecidos, pero siguieron en el programa de alojamiento conjunto.
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En el estudio se observé que hubo nifios que presentaron un cuadro de
hipoglucemia y ésta fue tratada con formula X (solucion glucosada al 10%) y
posteriormente fueron dados de alta después de 8-12 horas del parto

juntamente con la madre.

La falta de secrecion lactea en las primeras horas después del parto es

frecuente, y esto ocasiona que €l nino no reciba el aporte adecuado de leche.

Cuando la madre presenta hipogalactorrea se le proporciona formula en un
vasito para que el nifio reciba su alimentacién ya que en el programa de
lactancia materna estan prohibidos los biberones, y 1a madre rehusa la técnica

por falta de experiencia y el nifio no €s alimentado de acuerdo a su necesidad.

La angustia que siente la madre cuando no tiene suficiente secrecion lactea
disminuye la produccién de leche y no satisface la demanda del nino lo cual
ocasiona quc €l nifo ¢n cualquier momento presente un cuadro de

hipoglucemia.

Cuando hay separacion del binomio {madre e hijo)por alguna causa, antes de
iniciar la lactancia materna el recién nacido rechaza el seno materno al

momento de ser amamantado.

El recién nacido tiene mayor riesgo de presentar hipogilucemia cuando la madre

no tiene la disposicion para dar lactancia materna.

30




Las malas técnicas de amamantamiento que adquiere la madre ocasiona que

el nifio se irrite y no satisfaga su necesidad de aporte calorico.

La falta de una buena aportacién de leche en el neonato por cualquier causa,

ocasiona que éste presente hipoglucemia.

Como ya se ha mencionado los neonatos necesitan de una ingesta caldrica
optima asi como proteinas, grasas dietéticas y carbohidratos ya que son el

recurso energético importante para las reacciones biologicas.
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SUGERENCIAS

Concientizar al personal médico y de enfermeria sobre el pronostico que tienen
los RN que presenten hipoglucemia en las primeras horas de vida ya que se
observé que 2 {3.3%) de los nifios en estudio requirieron atenciéon médica en la
Unidad de cuidados intensivos neonatales, uno de éstos RN no se incluy6 en el

estudio.

Disponer de una dotacién de formula lactea en los servicios donde sc leva el

programa para evitar que los RN de riesgo presenten hipoglucemia.

Siendo el personal de enfermeria quien se encuentra mas cerca de la madre ¢
hijo debe dar el apoyo a la madre que va a lactar a su hijo, ganarse la confianza
de ésta para que exprese sus dudas y se le pueda orientar sobre la importancia
que tiene la lactancia materna, ademas de que juega un papel importante en ¢l

crecimiento y desarrollo de su hijo.

El personal de enfermeria que se encuentra en los servicios de obstetricia debe
de observar la alimentacién al seno maternc del recién nacido {posicion del
cuerpo, respuesta madre € hijo, caracteristicas y condiciones de la glandula

mamaria, succion, tiempos y horarios).

Detectar oportunamente cualquier problema de succién y rechazo las cuales
pueden ser condicionadas por tres causas; problemas estructurales,

alteraciones de! sistema nervioso central y alteraciones musculares.

Ejemplo neurplagico: lesion del nticleo del VI par.




Muscular: hipoplasia muscular bucal.

Estructural: fisuras labiales.

Observar la disminucién del reflejo de succion como es en ¢l nifie hipoténico
debido a inmadurez del sistema nervioso central por prematurez o sindrome
de Dawn; lesion cerebral por asfixia, hipoglucemia, meningitis, traumatismos e

infecciones perinatales.
Problemas sistémicos; cardiopatia congénita, septicemia e hipotiroidismo.

Depresion del sistema nervioso central debido a medicamentos.

Succion débil; el reflejo de succion puede estar presente pero existe debilidad
muscular ocasionando que: la boca no retenga el pezon, los labios no cierren
adecuadamente, la succién y deglucion sean débiles, la epiglotis y €l paladar no

cierren {esto a su vez ocasiona regurgitacion}.

Identificar otros factores que influyen en la presencia de hipoglucemia .
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