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RESUMEN

Introduccion: La hipoglicemia, una de las alteraciones mas frecuentes en las
primeras horas de nacido, corresponde a una disminucion de la glucosa sérica por
debajo de 45 mg/dl, y tiene en los neonatos una considerable tasa de morbilidad
alrededor del mundo (1,2). En la mayoria de las ocasiones corresponde a un proceso
de adaptacion fisiologica, pero si esta persiste puede provocar graves alteraciones
sistémicas agudas y secuelas neuroldgicas, por tanto, los manejos de la glicemia en
los primeros dias posnatales son de gran importancia para el recién nacido (3).

La lactancia materna temprana y exclusiva es un medio idéneo para satisfacer las
necesidades nutricionales del neonato, debido a que contiene propiedades bioactivas
gue facilitan la transicion de la vida intrauterina a la extrauterina del nifio, evitando asi
la hipoglicemia neonatal. (4).

Objetivos: Determinar la probable asociacion entre hipoglicemia neonatal y madres
con problemas de lactancia atendidas en el area de alojamiento conjunto del Hospital
General Guasmo Sur.

Métodos: Estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo. Se eligieron
neonatos cuyas madres presentaron problemas de lactancia nacidos entre agosto
2018 y enero 2019.

Resultados: La poblacion de recién nacidos que presentaron hipoglicemia neonatal
asociado a problemas de lactancia materna tuvo una incidencia del 10,3% (n= 166).
En cuanto a los aspectos maternos, el 57% de los nifios provienen de madres menores
de 18 afos, el 71% de las madres fueron primigestas. Los problemas de lactancia mas
frecuentes referidos fueron: leche insuficiente (40%), dolor al amamantar (28%),
pezones planos e invertidos (12%). En relacién a aspectos del neonato, hipoglicemia
fue més prevalente en el sexo femenino (57%), neonatos a términos (86%), y con peso
normal al nacer (72%). Entre los factores asociados en neonatos con hipoglicemia:
somnolencia (25%), dificultad para succionar (5%), rechazo al amamantamiento (3%),

problema anatémico en la boca (1%), y un 66% no presentaron factores asociados.

Palabras claves: hipoglicemia, neonato, lactancia.



ABSTRACT

Introduction: Hypoglycemia, one of the most frequent alterations in the first hours of
birth, consists in a decrease of serum glucose below 45 mg /dl; it has a considerable
morbidity rate around the world (1, 2). In most cases it corresponds to a process of
physiological adaptation, but if it persists, it could cause severe acute systemic
changes and neurological sequelaes, therefore, the management of glycemia is
fundamental for the newborn in the first postnatal days (3). Early and exclusive
breastfeeding is an ideal way to fulfill the nutritional needs of the newborn, because it
contains bioactive properties that facilitate the transition from the intrauterine to

extrauterine life of the child, thus avoiding hypoglycemia (4).

Objectives: Determine the probable association between neonatal hypoglycemia and
mothers with breastfeeding problems attended in the joint accommodation area of the

Guasmo Sur General Hospital.

Methods: This is a longitudinal descriptive prospective observational study. Neonates
whose mothers have breastfeeding problems, from august 2018 and january 2019,

were chosen.

Results: The population of newborns who presented hypoglycemia associated with
breastfeeding problems related to their mothers had an incidence of 10.3% (n = 166).
Among the maternal aspects, in the case of age, 57% of the cases were neonates of
mothers under 18 years, 71% of the mothers were first-time mothers. The most
frequent problems that they referred were: 40% insufficient milk, 28% pain during
breastfeeding, 12% flat and inverted nipples. The neonatal results showed that
hypoglycemia was more prevalent in females with 57% of cases, full term neonates in
86% of cases, and 72% with normal weight at birth. Among the neonatal factors to
develop hypoglycemia, this study concluded that those problems are: 25% drowsiness,
5% difficulty sucking, 3% rejection of nursing, 1% anatomical problem in the mouth,

and 66% had no associated factor.

Keywords: hypoglycemia, neonate, lactation.
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INTRODUCCION
En América Latina la tasa de hipoglicemia sintomética corresponde de 10 a 20 por
cada 1000 nacidos vivos, segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), la
hipoglicemia es uno de los desafios de salud publica a nivel mundial, catalogada como
el trastorno metabolico mas frecuente y de inicio temprano en el recién nacido; esta
definida como el nivel de glucosa por debajo de 45mg/dl aunque algunos autores
difieren con estos valores, recientes estudios han demostrados que niveles menores
de lo indicado producen respuestas adrenérgicas y aumento del flujo cerebral, sin
embargo estos recién nacidos pueden estar asintomaticos por lo que dificulta el
diagndstico oportuno (5,6).
La etiologia méas frecuente de hipoglicemia neonatal esta asociada al incremento de
la utilizacion de glucosa, o a un aporte inadecuado de glucosa endégeno o exdgeno,
para ello se debe controlar los niveles de glucosa en grupos de riesgo tales como:

e Prematuros tardios.

e Pequeiios para la edad gestacional.

¢ Hijos de madre diabética.

¢ Neonatos que no se alimenten correctamente.

¢ En sintomaticos y los que presentan otra condicion que aumente el riesgo (6).
Los sintomas de hipoglicemia son:

e Letargia

e Somnolencia

e Hipotonia

e Sudoracion

e Temblores

e Rechazo o dificultad a la alimentacion

e Taquipnea

e Palidez (1,7).

La hipoglicemia neonatal sintomatica es agravada por la alimentacion retardada e
inadecuada y es mas frecuente su aparicion cuando el bebé y la madre son separados
inmediatamente después del nacimiento. El tratamiento del neonato con hipoglicemia
es darle de lactar desde el nacimiento a libre demanda cuando esté en las condiciones

de aceptarlo, el calostro es de vital importancia como tratamiento y prevencion de



hipoglicemia, las succiones de calostro en consideraciones de 10 a 12 por dia

estabilizan los niveles de glicemia del recién nacido (8, 9).

Existen condiciones tanto en la madre como en el neonato que pueden afectar el
proceso de lactancia, los cuales desencadenan problemas metabdlicos en el neonato
disminuyendo sus niveles de glucosa; los principales problemas que se presentan en
la madre son: dolor al amamantar, mastitis, congestion mamaria, leche insuficiente,
depresion materna entre otras; mientras que en el nifio los principales problemas son:
somnolencia, disfuncibn motora oral, rechazo del amamantamiento. Estos problemas
pueden ser resueltos si la madre acude a todos los controles que se requieren, recibe
educacién y guia necesaria, si prepara el pezoén previo al parto, y si obtiene el

conocimiento suficiente de lactancia materna (6).

Actualmente, el Ministerio de Salud Publica (MSP), cre6 una normativa llamada
Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMyN), que tiene como
objetivo la prevencion de la muerte materna e infantil, la malnutriciébn en todas sus
formas y el aumento de la prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes; el cumplimiento de esta normativa contribuird al logro de estas metas, el apoyo
del personal de salud desde los establecimientos de salud ayudaran a tener madres

y neonatos controlados, familias bien informadas y una poblacion saludable (5).



MARCO TEORICO
CAPITULO 1

HIPOGLICEMIA NEONATAL

El término hipoglicemia neonatal se define como la disminucién en la concentracion
de glucosa en sangre por debajo del valor preestablecido (menor a 45 mg/dl) tanto en
neonatos pretérminos como a término, ésta se debe a un desequilibrio entre la oferta
y demanda de la misma. La hipoglicemia no es una afeccién médica como tal, sino
gue corresponde a una caracteristica de una patologia de base, 0 a un proceso de
mal adaptacion a la vida extrauterina, dado que la alimentacion del bebé pasa de ser
continua a intermitente siendo muy frecuente en neonatos donde se retrasa el inicio

de la alimentacion o que estan perdiendo calor (8).

Homeostasis de la glucosa y adaptacion a la via extrauterina

En la primera mitad de la gestacion las calorias que ingiere la madre ayudan al
desarrollo y crecimiento fetal, pero ademas contribuye al depdsito de grasa materna;
dicho almacenamiento energético es posible gracias a la mayor secrecion de insulina

gue ocurre en este periodo en mujeres sanas (10).

Durante la segunda mitad de la gestacion el desarrollo fetal incrementa
apresuradamente y los depédsitos de la madre permiten suplir todas las necesidades
fetales, ocurre un estado denominado pseudodiabetogénico donde las hormonas
propias del embarazo (lactdgeno placentario, estrégeno y progesterona) bloquean la
accion de la insulina permitiendo que la glucosa permanezca mucho mas tiempo en
la circulacibn materna para proveer al producto de energia en el periodo postprandial
(7). La glucosa atraviesa la placenta del gradiente materno al gradiente fetal por medio
de difusién facilitada siendo asi que la glicemia fetal normal corresponde a dos tercios
de la materna (8).

Finalmente, en la ultima etapa del tercer trimestre de gestacion el producto almacena
depdsitos de glucdégeno en el higado, en los masculos cardiaco y esquelético, por
tanto, los bebés con retardo de crecimiento intrauterino o prematuros aumentan su

riesgo de hipoglicemia neonatal (11).



El recién nacido especialmente en el pretérmino usa su gasto metabdlico (glucosa)
para mantener la termorregulacion y la respiracion por lo que se agota rapidamente,
debido a esto es que nunca se debe permitir el ayuno en un recién nacido por mas de
3-4 horas y mucho menos a un pretérmino que necesitara un flujo constante de
glucosa. Si se llegara a agotar los depdésitos de glucosa se puede utilizar al tejido
adiposo como fuente de energia, pero se debe tener en cuenta que en un neonato
pretérmino el tejido graso solo representa un 7% del peso corporal total, mientras que

en bebés termino es el 16% (3).

En las dos primeras semanas de vida la produccion de glucagén e insulina es limitado
lo que permite al neonato adaptarse de mejor manera a los periodos de alimentacion
- ayuno. El Turnover de la glucosa representa la relacion entre la produccién hepatica
de glucosa y su utilizacion de ayhcuerdo a la superficie corporal, ésta se expresa en
mg/kg/min; en el neonato en cambio se relaciona con el tamafio cerebral y la superficie
corporal, ya que la glucosa es la Unica fuente de energia para el cerebro perinatal, es
por esto que los requerimientos en neonatos pretérminos es mayor de 5-6 mg/ kg/ min
y en término de 3-5 mg/ kg/ min (12).

Tipos de hipoglicemia

Segun la duracién se clasifica en: hipoglicemia neonatal transitoria o hipoglicemia

neonatal persistente.
a) Hipoglicemia neonatal transitoria

El 80 - 90% de hipoglicemias neonatales son de origen transitorio, ocurre en los 7
primeros dias de vida y su etiologia hace referencia a un trastorno metabdlico por
déficit de reservas energéticas, altos niveles de consumo o inmadurez del sistema
hormonal (13). Las deficiencias en el depdsito energético son muy frecuentes en
recién nacidos pretérminos o pequefios para la edad gestacional, en aquellos
neonatos la glucdlisis anaerobia puede producir hipoglicemia neonatal durante las
primeras horas o dias de vida, sobre todo si tiene tiempos prolongados de ayuno (14,
15).

Los hijos de madres con diabetes tipo 2 poseen una hipertrofia de las células beta del
pancreas debido a la hiperglicemia materna durante toda la gestacion, misma que

produce la macrosomia fetal. La hipoglicemia en estos casos se presentara a las



pocas horas de vida, pero el hiperinsulinismo causante de la hipoglicemia sede en la
primera semana de nacido (15).

b) Hipoglicemia neonatal persistente

Sobrepasa los 7 primeros de vida y sus causas se relacionan a problemas metabdlicos
intrinsecos del neonato, entre las principales tenemos: Hiperinsulinismo congénito,
sindrome de Beckwith-Wiedemann, trastornos endocrinos (insuficiencia suprarrenal,
hipopituitarismo, etc.) y trastornos hereditarios del metabolismo (alteracion de la
gluconeogénesis y glucogendlisis, alteracion de la beta-oxidacion de los acidos

grasos, alteracion del metabolismo de los aminoacidos, etc.) (7, 9, 16).

Manifestaciones clinicas

Muchos de los recién nacidos con hipoglicemia permanecen asintomaticos, sobre todo
si se corrige rapidamente. Cuando la hipoglicemia es prolongada o grave puede
presentar signos tanto adrenérgicos como neuroglucopénicos. Los signos
adrenérgicos consisten en diaforesis, taquicardia, letargo, o debilidad y temblores.
Entre los signos neuroglucopénicos estan las convulsiones, coma, cianosis, apnea,
bradicardia o dificultad respiratoria e hipotermia, también pueden presentar apatia,

escasa alimentacion, hipotonia y taquipnea (9, 17).

Factores de riesgo

e Antecedentes de madre con diabetes mellitus en el embarazo, ingestién de
beta bloqueadores o hipoglicemiantes orales.

e Prematuridad.
e Recién nacido pequeiio para la edad gestacional (PEG).
e Recién nacido grande para la edad gestacional (GEG).

e Estrés perinatal (13).



Diagnostico

El gold standard para el diagnéstico es la determinacion de la glicemia sérica, no
obstante esta prueba podria demorar un poco siendo necesario un método mas rapido
ya que ésta puede disminuir 15-20 mg/dl/hora; por lo tanto el tamizaje debe realizarse
al instante mediante un hemoglucotest donde se puede valorar la glucosa en sangre
total, los resultados tienden a ser un 10-18% mas bajos que los valores séricos y
pueden estar sujetos a error por variacion del hematocrito y el efecto de sustancias
desinfectantes de la piel como el alcohol que tiene un efecto hipoglicemiante. En
neonatos con factores de riesgo y con hipoglicemia sintomatica o asintomatica, se
realiza una monitorizacion mediante una glucometria; cada vez que esta sea menor a
45 mg/dl debe confirmarse con glicemia central, pero el tratamiento siempre debe

empezar con el resultado del hemoglucotest (7).

Medidas de prevencion primaria

Fomentar el apego precoz entre la madre y el nifio.
Iniciar la alimentacién en la primera hora de vida.

Alimentacion a libre demanda.

S

No ofrecer agua, soluciones glucosadas ni leche diluida para alimentar al recién
nacido.
5. Alimentacién cada 2-3 horas durante las primeras 24 horas, de preferencia con

leche materna (7).

Tratamiento
Hipoglicemia asintomatica:

En neonatos con sospecha de hipoglicemia se realiza una prueba rapida mediante
hemoglucotest, si hay valores menores a 45 mg/ dl el primer paso es ofrecer
alimentacion al seno materno y asi cada hora, aunque el neonato no manifieste
hambre. Si el recién nacido no puede recibir leche materna se recomienda
suplementar con alguin sucedaneo de leche materna cuyo volumen se ajustara de
acuerdo al peso y se ofrecera cada 3 horas, si después de la alimentacion enteral no

mejora indicar infusion de glucosa intravenosa para proporcionar con liquidos a 80



ml/kg/dia para proporcionar una infusién de glucosa kilo minuto de 6 mg/kg/minuto,
pero no suspender la alimentacioén enteral (13).

Hipoglicemia sintomatica:

Para el tratamiento de hipoglicemia sintomética se debe tomar una muestra sanguinea
por puncién venosa y corroborar los niveles de glucosa en el laboratorio, si estos son
inferiores a 45 mg/dl se debe administrar una solucién glucosada al 10% intravenosa
en bolo. Si el paciente presenta crisis convulsivas administrar 4 ml/kg (400mg/kg), de
lo contrario administrar solo 2 ml/kg (200mg/kg) (13).

Inmediatamente después de administrar el bolo establecer infusiobn continua de
glucosa intravenosa de mantenimiento con glucosa kilo minuto de 6 mg/kg/minuto, y
si las condiciones clinicas lo permiten continuar la alimentacion oral con leche materna

0 sucedaneo de la leche materna (13).

Si después de la administracién del bolo y de las soluciones intravenosas con glucosa
kilo minuto de 6 mg cedieron los sintomas, pero persiste la hipoglucemia, se debera
incrementar la infusion de glucosa 2 mg/kg/minuto cada hora hasta un maximo de 12
mg/kg/minuto. Se debe disminuir el tratamiento de forma paulatina siempre y cuando
la glucosa se haya mantenido en valores normales durante 12 horas continuas y el

recién nacido tolere la via oral (13).



CAPITULO 2

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es el periodo en la vida de una mujer en el que se da la
produccioén de leche, que servira para alimentar de forma natural a su bebe, cubriendo
sus necesidades energéticas con macro y micronutrientes, ademas con la lactancia

materna se establecen lazos afectivos de madre a hijo (18).

Anatomia y fisiologia de la mama durante la lactancia

La mama estd compuesta por estructuras externas e internas. Las estructuras
externas son: pecho, areola y pezén. Los pechos son validos para amamantar sin
importar el tamafio y la forma, la areola se torna oscura durante la gestacion lo cual
ayudara al bebe a una mejor localizacién del pezon, finalmente el pezon esta formado
por tejido eréctil y fiboras musculares lisas que tienen la funcion de esfinteres para

controlar la salida de leche (19).

La anatomia interna esta conformada por 15 a 20 I6bulos mamarios, y a su vez cada
I6bulo contiene lobulillos y estos desembocan en el conducto galactoéforo que
conduciran la leche al pezon para luego ser extraido mediante la succion del neonato
(19).

Existen tres procesos que se involucran en la fisiologia de la lactancia materna:

1. Mamogénesis: Crecimiento mamario que inicia en etapa embrionaria y culmina
con el crecimiento acelerado en la etapa proliferativa en el embarazo.

2. Lactogeénesis: Es la secrecion de leche materna que comienza en el embarazo
y aumenta en el parto.

3. Galactopoyesis: Permite la conservacion de la lactancia materna, mediante

mecanismo de succion y vaciamiento (15, 19).



Ciclo “Oferta - Demanda” de lactancia materna.

En ciclo empieza con el estimulo de succidn que activa los receptores sensoriales
enviando informacion al hipotalamo para la produccién de leche, a nivel del hipotalamo
la glandula hipofisis segrega prolactina y oxitocina que se depositan en el torrente
sanguineo llegando a los receptores en las glandulas mamarias, para asi estimular
las células secretoras de leche materna. La oxitocina contrae las células musculares
de los alveolos conduciendo la leche por los conductos hasta los senos galactéforos
los cuales almacenan leche y se vacian mediante la succién; es por este mecanismo
que la produccion lactea esta determinada por la frecuencia de la succion y el vaciado
(19).

Problemas de lactancia

La gran mayoria de madres pueden dar de lactar sin complicaciones, pero existe un
porcentaje de madres que estan bajo circunstancias que le impiden o dificultan
amamantar a su bebe, a su vez el recién nacido también podria enfrentar diversos

problemas para una lactancia efectiva (20).
Problemas maternos.

1. Dolor al amantar: Generalmente se produce por un mal acoplamiento boca
pezdn, si con una buena técnica el dolor persiste se debe descartar otra
patologia materna o del nifio.

2. Grietas en el pezon: Son heridas en el pezén por una presion inadecuada del
bebé cuando no puede ingresar el pezon completo en su boca.

3. Sangrado en el pezén: Al final de la gestacién y en el post parto, por cambios
hormonales puede producirse este sangrado o0 si existen grietas. La
papilomatosis viral también puede ser una causa de sangrado.

4. Mastitis: Infeccion del tejido intersticial mamario producido por grietas en el
pezdn, retencion de leche, cambio repentino en la frecuencia de las mamadas,
mal vaciamiento e inmunodepresion, el agente causal mas frecuente es
Staphylococcus aureus.

5. Congestibn mamaria: Se puede presentar al tercer o cuarto dia post parto

debido al cambio de calostro a leche mas abundante.
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6. Leche insuficiente: Cualquier instancia sea materna o infantil que determine
una adecuada extraccion de leche puede resultar en una disminucion de su
produccion.

7. Pezones planos o invertidos: Pueden ser identificados y controlados previo al
parto, pero si no son tratados con antelacion constituyen uno de los principales
problemas de lactancia, causando dolor y lesiones en los pezones, asi como
irritabilidad en el neonato.

8. Depresion materna: Una madre depresiva o con ansiedad puede no satisfacer

las necesidades del bebé (20).

Problemas del recién nacido:

1. Somnoliento: Los neonatos en sus primeros dias de vida ocupan la mayor parte
del dia para dormir por lo que las madres deben despertar cada cierto tiempo
al bebe para su alimentacion, esto se transforma en un problema cuando las
madres no prestan la atencion necesaria a los horarios de alimentacion del
bebe, dejandolos en largos periodos de ayuno.

2. Problemas de succion : Se puede presentar como una hipertonia en el cual el
tono motor esta aumentado en todo el cuerpo del neonato. El nifio presiona
fuertemente el pezén contra el paladar duro produciendo lesiones en la madre
lo cual dificulta la lactancia, en contraparte se puede presentar una hipotonia
donde al succionar el nifio ejerce una presion muy débil y la leche se desborda
por sus comisuras labiales.

3. Problemas anatomicos en la boca: Uno de los mas frecuentes es la fisura labial
o palatina que requieren una técnica especial para ser amamantados y asi
proteger las mucosas y evitar infecciones.

4. Rechazo del amamantamiento: Se presenta mas comunmente en nifios que

iniciaron su alimentacion con biberones y férmulas lacteas (20).
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de hipoglicemia neonatal en madres con problemas de
lactancia atendidas en el area de alojamiento conjunto del Hospital General Guasmo
Sur.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar cuéles son los principales problemas de la madre al momento de dar
de lactar.

2. Determinar los valores de glicemia neonatal en hijos de madres con problemas
de lactancia.

3. Establecer la probable asociacion entre los problemas de lactancia materna y
neonatales y la hipoglicemia neonatal.

4. Determinar el nivel de conocimiento de las madres con hijos hipoglicémicos
sobre la importancia de la lactancia materna temprana.

5. Establecer si los niveles de instruccién educativa y socioecondémica estan

relacionados con un bajo nivel de conocimiento sobre lactancia materna.

HIPOTESIS

La hipoglicemia neonatal esta asociada a los problemas de lactancia durante las

primeras horas de vida de un recién nacido.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio los problemas de lactancia son muy frecuentes ocasionando
dificultades a la madre para alimentar al recién nacido en sus primeras horas de vida,
la mayoria de los recién nacidos del mundo debe esperar demasiado tiempo para
empezar a lactar. Se estima que, s6lo en 2017, 78 millones de recién nacidos tuvieron

gue esperar mas de una hora para recibir leche materna (35).
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Iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora de vida no es facil; de hecho, no
se puede esperar que las madres lo hagan sin ayuda. Ellas requieren apoyo y una
orientacion adecuada sobre la posicién que deben adoptar y la manera de hacer que
sus bebés se alimenten (35). En el Ecuador se promueve la educacion sobre lactancia
materna desde el primer nivel de atencion para que la madre se vaya preparando para
el momento del parto, pero esta educacion no siempre es eficaz por diversos motivos
entre ellos: la falta de compromiso de las madres o la inadecuada transmision de la
informacion por parte del personal de salud. Lo cual representa un factor de riesgo
para el desarrollo de hipoglicemia neonatal y que al no tener un diagndstico oportuno

puede producir consecuencias graves para el recién nacido tanto a corto o largo plazo.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Segun el propésito de la investigacion el problema planteado y los objetivos
formulados en el trabajo, el presente estudio corresponde a una investigacion

cualicuantitativa.

Segun latemporalidad

Prospectivo: observacional longitudinal, analitico.

Lugar de investigacion

El presente estudio fue realizado en el Hospital General Guasmo Sur en el area de
alojamiento conjunto durante un periodo comprendido entre agosto del 2018 hasta
enero del 2019.
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Poblacién:

La poblacion a estudiar son madres que refieren problemas de lactancia que tengan
en su Ultima visita al hospital, neonatos que a la valoracibn médica presentaran
hipoglicemia durante las primeras horas de vida en el area de alojamiento conjunto

del Hospital General Guasmo Sur.

En el periodo de agosto 2018 a enero 2019 hubo una poblacién total de 1601
nacimientos, de ellos s6lo 382 madres refirieron problemas de lactancia y a su vez

s6lo 166 neonatos presentaron hipoglicemia.

Criterios de inclusién:
1) Madres 15 y 40 afos de edad, con problemas de lactancia, que hayan sido
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur.

2) Neonatos ingresados en el area de alojamiento conjunto.

Criterio de exclusion:
1) Madres con patologias metabdlicas relevantes presentadas previo o durante el
embarazo.
2) Neonatos con niveles de glucosa normal en el primer screening o0 con
patologias severas al nacimiento (aspiracibn de meconio, sepsis, distrés,

cardiopatia ciandética, hipotiroidismo).

Variables:
Variables de Indicador Valor final _ _
N Tipo de variable
caracterizacion (Dimensiones) (Unidades — categorias)
Edad Edad Afios de la madre Numérica, continta.
Glicemia Glucotest mg/dl en neonatos. Categérica ordinal,
polindmica

14



Conocimiento Encuesta Malo =1 -3 ptos Categérica ordinal,
de la madre politdmica.
. Regular = 4 - 6 ptos
sobre lactancia
materna Bueno =7-10 ptos
Problema de Encuesta Madre: Dolor al amamantar, Nominal, politémica.
lactancia grietas en el pezon, mastitis,
congestion mamaria, leche
insuficiente, pezones planos
o invertidos, depresion
materna.
Nifio: Dormilén, dificultad
para la succion, problemas
anatémicos de la boca,
rechazo del
amamantamiento
Nivel de Encuesta Ninguna Categorica, ordinal,
instruccion politdmica
. Primaria
educativa
Secundaria
Superior
Nivel Encuesta Bajo Categorica, ordinal,
socioeconémico politémica
Medio
Alto

Método de procesamiento de lainformaciéon

Se realiz6é un formato para la recoleccion de datos, mediante entrevista directa a los
pacientes y datos obtenidos por historia clinica.
Para cumplir cada uno de nuestros objetivos se emplearon los siguientes procesos:
» Los datos sociodemograficos de la madre y neonato se obtuvieron mediante
entrevistas y revision de historias clinicas.
» Para la curva de glicemia se utilizé glucometro, tirillas reactivas, lancetas, a las
2,4, 6, 8 horas.
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» Los problemas de lactancia que presenta la madre y el nifio fueron valorados
mediante examen fisico y entrevista a la paciente.

» EI nivel de conocimiento fue valorado mediante una encuesta tipo test, que
realiza el MSP, posterior a las charlas que se llevan a cabo con el plan
ESAMyN, es valorada sobre 10 puntos, y estableceremos los siguientes
rangos: 1 — 3 puntos (malo), 4 — 6 puntos (regular), 7 — 10 puntos (bueno).

Andlisis estadistico:

Para la recoleccién de datos se utilizara la informacion reportada en las historias
clinicas, el valor del hemoglucotest y los resultados de la encuesta que realizaremos
a las madres en estudio. Los datos seran tabulados en hojas de célculo de Excel y los

analisis estadisticos por medio del programa SPSS.

Las variables se analizaran con estadistica descriptiva principalmente, se
estableceran las asociaciones de variables con las pruebas de Chi cuadrado y T de

Student. Se tomara la p menor a 0.05 como estadisticamente significativa.

Aspectos eéticos:

El tema de investigacion fue aprobado por la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil y el Hospital General Guasmo Sur. Se conté ademas con la autorizacion

de cada una de las participantes.
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RESULTADOS

En el Hospital General Guasmo Sur (HGGS) se reportaron 1601 nacimientos en un
periodo de 6 meses, de los cuales el 23,8% de las madres presentaron problemas de
lactancia (n= 382). Se seleccionaron aquellas cuyos neonatos presentaron

hipoglicemia (166; 10,3%), los cuales fueron ingresados para nuestro analisis.
Resultados maternos

En este estudio se incluyeron madres entre 16 a 40 afios de edad, la mayoria (94
casos) se concentré en edades menores de 18 afos (57%), un 30% (49) estuvieron
entre 18 — 35 afos, y solo 23 madres (13%) fueron mayores de 35 afos.

En cuanto al nivel de instruccion educativa se clasifico en tres categorias hallandose
un 57% de las madres con instruccion primaria (94), el 41% con nivel educativo
secundario (68) y solo el 2% tuvieron tercer nivel (4). En relacion al estrato
socioecondémico, el 72% (120) de la poblacion correspondié a un nivel bajo, el 26%
(43) nivel medio y un 2% (3) fueron de un nivel alto. (Tabla 1).

Se encontro diferencias estadisticamente significativas entre el nivel socioeconémico

de las madres y el conocimiento acerca de lactancia materna (p= 0,016) (Tabla 2,3).

Tabla 1.- Distribucién de las madres por datos sociodemograficos

FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad
Menor de 18 afios 94 57%
Entre 18 — 35 afios 49 30%
Mayor de 35 afios 23 13%
Instruccién educativa
Primaria 94 57%
Secundaria 68 41%
Tercer nivel 4 2%
Estrato socioeconémico

Bajo 120 72%
Medio 43 26%
Alto 3 2%

TOTAL 166 100%

Fuente: Base de datos recolectada de pacientes de HGGS, periodo 2018 — 2019.
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Tabla 2.- Relacion de variables nivel de conocimiento materno / estrato socioeconémico.

- PUNTAJE DEL TEST
SOCIO%COONOMI MALO REGULAR BUENO TOTAL
BAJO 27,47 54,94 37,59 120
MEDIO 9,84 19,69 13,47 43
ALTO 0,69 1,37 0,94 3
TOTAL 38 76 52 166

Fuente: Base de datos recolectada de pacientes de HGGS, periodo 2018 — 2019.

Tabla 3.- Prueba de chi-cuadrado nivel de conocimiento materno / estrato socioeconémico.

Valor
Chi-cuadrado 0,016
de Pearson
N d,e'casos 166
validos

Fuente: HGGS, periodo 2018 — 2019.

También se establecioé el nUmero de controles prenatales realizados, encontrandose
un 57% con menos de 5 controles, y el 43% mas de 5 controles. Con respecto a la
paridad, un 71% de nuestra poblacion fue primipara.

Los problemas de lactancia materna que se presentaron en nuestra poblacién de
estudio fueron los siguientes: 40% (88) leche insuficiente, 28% (62) dolor al
amamantar, 12% (27) pezones planos e invertidos, 6% (14) grietas en el pezon, 6%
(14) depresion materna, 4% (9) congestion mamaria, y 3% (7) mastitis. El 31,3% (52)

de las madres tuvieron mas de un problema de lactancia. (Grafico 1).
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GRAFICO 1.- Distribucién de los problemas de lactancia méas frecuentes en la madre.
Fuente: Base de datos recolectada de pacientes de HGGS, periodo 2018 — 2019.

Se realiz6 una entrevista a las madres para conocer si previo al ingreso hospitalario
habian recibido charlas acerca de la técnica y beneficios de la lactancia materna. Un
66% no habia recibido charla previamente; mientras que el 34% tuvo al menos una
charla.

Para evaluar el nivel de conocimiento, acerca de la lactancia materna y sus beneficios
se realiz6 un cuestionario de opciones multiples, valorada sobre 10 puntos, donde se
evidencié que el 23% de las madres obtuvo una calificacion mala (puntaje entre 1 —
3), el 46% obtuvo una puntacion regular (puntaje entre 4 — 6) y finalmente el 31%

obtuvo buena calificacion (puntaje de 7 — 10). (Grafico 2).
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GRAFICO 2.- Resultados de la encuesta sobre conocimiento de lactancia materna.
Fuente: Base de datos recolectada de pacientes de HGGS, periodo 2018 — 2019.

Resultados de neonatos

Del total de recién nacidos de nuestro estudio (n=166), el sexo femenino predominé

con el 57%. En relacion a la edad gestacional el mayor porcentaje (86%) correspondio

a neonatos a término (143 casos); 119 nifios (72%) nacieron con normopeso. (Tabla

4).

Tabla 4.- Caracteristicas de neonatos con hipoglicemia.

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sexo
Masculino 72 43%
Femenino 94 57%
Edad gestacional
Pretérmino 22 13%
A término 143 86%
Postérmino 1 19%
Peso
Bajo peso 15 9%
Normopeso 119 2%
Sobrepeso 32 19%
TOTAL 166 100%

Fuente: Base de datos recolectada de pacientes de HGGS, periodo 2018 — 2019.
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En relacién al apego materno, el 54% de los casos tuvo un apego tardio y el 46% un
apego inmediato. Esto debido a que en la institucion al grupo de neonatos que nacen
por cesarea son colocados con la madre luego de 2 horas, en contraste con los

nacidos por parto vaginal, que son entregados inmediatamente.

Un 34% (57 niflos) presentaron problemas de lactancia propios (de origen neonatal),
41 de ellos por somnolencia, 9 por dificultad en la succidén, 5 mostraron rechazo al

amamantamiento, y 2 por problemas anatomicos en la boca. (Gréafico 3).
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B DIFICULTAD PARA LA SUCCION
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LA BOCA
RECHAZO AL AMANTAMIENTO

GRAFICO 3.- Distribucién de los problemas de lactancia neonatales mas frecuentes.
Fuente: Base de datos recolectada de pacientes de HGGS, periodo 2018 — 2019.

Los resultados demuestran que el promedio de las glicemias fue 39,2 mg/dl a las dos
horas de nacido; 40,54 mg/dl a las 4 horas; 41,94 mg/dl a las 6 horas; 44,79 mg/dl a
las 8 horas. Es decir, existe un aumento progresivo en los niveles de glicemia
neonatal. La glicemia minima observada fue 29 mg/dl a las 2 horas, y la maxima fue

72 mg/dl que se presento a las 6 horas (Tabla 5).
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Tabla 5.- Control glicémico neonatal.

PROMEDIO RANGO
2 HORAS 36,26 mg/dl 29 — 57 mg/dl
4 HORAS 40,54 mg/dl 30 — 59 mg/di
6 HORAS 41,94 mg/dl 30 — 73 mg/dl
8 HORAS 44,79 mg/dl 30 — 58 mg/dl

Fuente: Base de datos recolectada de pacientes de HGGS, periodo 2018 — 2019.

En neonatos hipoglicémicos se establecen ciertos lineamientos para lograr normalizar
sus niveles de glicemia, se realizaron las siguientes acciones: al 75% se le reforzo la
charla sobre la técnica de manera apropiada y efectiva, al 14% se colocé una via con
dextrosa debido a los niveles muy bajos de glicemia, y al 11% se solicité leche materna
en el banco de leche. A ninguno de los neonatos se les proporcioné leche de formula
(Grafico 4).

Al culminar las 8 horas de seguimiento que se realizé a los neonatos, posterior a las
acciones realizadas y especificadas anteriormente, el 56% estabilizd sus niveles de

glicemia, y el 44% permanecieron hipoglicémicos.

MANEJO NEONATAL
0%

H LACTANCIA
MATERNA

H BANCO DE LECHE

& COLOCACION ViA
DE DEXTROSA

GRAFICO 4.- Métodos de estabilizacion de la glicemia neonatal.
Fuente: Base de datos recolectada de pacientes de HGGS, periodo 2018 — 2019
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DISCUSION

En los recién nacidos el proceso de regulacion de la glicemia ha sido objeto de varios
estudios por muchos afios, debido a las importantes repercusiones que la hipoglicemia
neonatal produce tanto a corto como a largo plazo (6,9). La pesquisa de la
hipoglicemia neonatal en multiples ocasiones no se logra de manera oportuna, debido
a que es una patologia asintomatica en la mayoria de los casos. En este y en varios
estudios se han podido determinar cuales son los factores de riesgo tanto maternos
como neonatales que mas influyen en el desarrollo de hipoglicemia, por lo que es
importante considerarlos en la valoracion pediatrica en las primeras horas de vida del
bebé, y asi dar tratamiento oportuno para evitar repercusiones (5,7). Si bien el 66%
(109) de los neonatos hipoglicémicos tuvieron inicamente como factor predisponente
problemas de lactancia de origen materno, 216 neonatos no tuvieron disminucion de
los niveles de glicemia, del total de 382 madres con problemas de lactancia, no

resultando diferencias estadisticamente significativas.

Se recolectaron datos interesantes ya que entre nuestros resultados obtuvimos que
este problema se presentaba con mayor frecuencia en madre primigestas y sobretodo
en menores de 18 afios lo que nos podria llevar a relacionar estas dos variables ya
qgue al ser primigestas adolescentes podrian carecer de cualidades morfolégicas y
emocionales asi como experiencia para asumir este nuevo rol que se presenta en sus
vidas, lo que coincide con el estudio de Avendaiio en el 2017 donde dice que la
maternidad es un rol de la edad adulta y es probable que la mayoria de las
adolescentes no puedan desempefiar adecuadamente este rol; ya que aun no han
desarrollado la suficiente madurez fisica y mental para ser madres, enfrentando

situaciones que ponen en grave riesgo su salud (21).

Avendano y col (2017) también menciona que el nivel de educacién en 41.8% de las
adolescentes de su poblacion culminaron hasta secundaria al igual que en nuestra
poblacion solo el 41,0% tenia nivel secundario completo no existiendo una diferencia
entre ambos grupos, por lo que podriamos de alguna forma explicar que la falta de
educacién limita sus conocimientos, capacidad de analisis y toma de decisiones. El
nivel de conocimiento de lactancia materna en la mayoria de nuestras madres era
regular, tenian muchas dudas acerca de la técnica adecuada para dar de lactar y de
la importancia de un correcto apego piel a piel con su bebé, esto podria deberse a la
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falta educacion en los centros de atencidén primaria sobre lactancia materna, como
consecuencia tendremos una madre adolescente poco preparada para la correcta
alimentacion de su recién nacido sobre todo en las primeras horas posteriores al parto
(21).

Actualmente en muchas organizaciones de salud nacionales y extranjeras se
promueve el apego precoz, se hace hincapié en la lactancia materna durante primera
hora de vida del recién nacido asi lo menciona el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y la OMS cuando recomiendan la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida, empezando en la hora posterior al

nacimiento (22).

En 2017 los organismos antes mencionados estiman que 78 millones de recién
nacidos en el mundo tuvieron que esperar mas de una hora para ser colocados en el
pecho de su madre (23), lo que coincide con nuestro estudio ya que por diversos
motivos algunos neonatos no tuvieron apego precoz después de su nacimiento, sobre
todo aquellos que nacieron por cesérea puesto que permanecieron alejados de su
madre por aproximadamente 2 horas, mientras ella se recuperaba y al ponerse en
contacto por primer vez con su recién nacido aun se encontraba adolorida o bajo los
efectos de la anestesia siendo asi, no siempre se podia garantizar un apego correcto
o0 lactancia inmediata, mientras que el apego de un bebe nacido por parto vaginal en
la mayoria de las ocasiones era inmediato por lo que si era posible la lactancia durante
la primera hora de vida. Esto nos lleva a analizar que seria ideal estudiar estos grupos
de neonatos por separado y asi determinar si existe una diferencia significativa en los

valores de glicemia.

La educacion a las pacientes sobre un correcto apego y lactancia exclusiva es uno de
los retos que se ha planteado el departamento de neonatologia de este centro
hospitalario pero siendo realistas y debido a la gran cantidad de pacientes que se
atienden en el mismo, asi como la falta de personal ha sido una tarea dificil de cumplir
es asi que hay madres de batallan con su recién nacido por varias horas para poder

alimentarlos adecuadamente lo que también podria influir en sus niveles de glicemia.
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El HGGS es uno de los hospitales lideres en aplicar programa ESAMYN en el
Ecuador, por lo que tienen estrictas normas sobre proporcionar al neonato una
lactancia manera exclusiva y donde esta totalmente restringido el uso de formulas
lacteas, teniendo como alternativa la leche materna de banco y como medida de
rescate la infusion de dextrosa en neonatos con hipoglicemia marcada y persistente,
que no siempre resulto eficaz para el mantenimiento de la normoglicemia en el bebé.
Por lo que nosotros consideramos que en casos excepcionales deberia permitirse el
uso de férmulas lacteas para la alimentacion del recién nacido, no con el objetivo de
sustituir la leche materna, sino como un coadyuvante hasta que se pueda dar solucion

al problema de base que presente la madre o el recién nacido.
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CONCLUSIONES

Al finalizar nuestro estudio hemos concluido que la incidencia de hipoglicemia
neonatal en el HGGS, es del 10,3%, de los nacidos vivos, que estan en el area de
alojamiento conjunto. En un periodo de seis meses, alrededor de 382 madres
presentaron problemas de lactancia, y alrededor del 43,4% repercutieron en sus hijos
produciendo hipoglicemia, asociando estos dos factores problemas de lactancia en la
madre e hipoglicemia neonatal, se condenso nuestra muestra a (n=166), total de

casos a estudiar.

Entre los problemas que mas comunmente presentan las madres encontramos: leche
insuficiente, dolor al amamantar y pezones invertidos, esta es una de las primeras
dificultades a las que se enfrenta una madre, y lo cual la limita a continuar
estimulandose para proporcionar la alimentacion necesaria para su hijo. Estos
factores puedes ser modificables y prevenibles, si se mantiene un control adecuado
durante su periodo gestacional, y en el posparto con la intervencidn especializada del

personal de alojamiento conjunto.

En relacion a la variable acerca del conocimiento que tenian las madres sobre la
importancia de la lactancia materna temprana, tan solo el 34% habia recibido charla
previa al parto, el 56% restante no recibieron esta charla previa. Las madres que ya
habian recibido una charla previa, aunque inicialmente tuvieron complicaciones para
su adaptacion a la lactancia demostraron mayor interés y paciencia ante las
indicaciones que se les proporcionaba, a diferencia de las madres que no habian
recibido su charla previa, y su test de conocimiento era bajo, se mostraban
angustiadas, intolerantes, estresadas, y con una actitud negativa para continuar con

el proceso de lactancia.

En cuanto a las variables nivel socioeconémico y conocimiento sobre lactancia
materna se determind una asociacién estadisticamente significativa, por consiguiente,
entre menor nivel socioecondémico menor conocimiento lactancia materna, por lo cual
son un grupo vulnerable y requieren de mayor asesoria sobre como realizar una

lactancia materna adecuada para evitar repercusiones asociadas a la misma.

En nuestra poblacion de estudio se pudo constatar que la edad y la paridad fueron

factores influyentes y de relevancia, debido a que el 57% de la poblacion se concentré
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en madres menores de 18 afios, y en cuanto a la paridad el 71% fueron primigestas.
Ambos factores predisponen a una madre a presentar mayor dificultad para adaptarse
al proceso de lactancia, por lo tanto, como personal de salud debemos concentrar

nuestra mayor atencién en este grupo de madres.

En el presente estudio realizamos cuatro controles glicémicos, los cuales iban
aumentando el nivel de glicemia conforme pasaban las horas, en promedio la glicemia
de los neonatos a las 2 horas fue 39,26 mg/dl y en la ultima toma a las 8 horas la
glicemia promedio fue de 44,79 mg/dl, aunque no se logré una glicemia normal en la
mayoria de neonatos, clinicamente mejoraron de manera significativa. Como
observacion gran parte de los casos de hipoglicemia podrian haber sido prevenibles
con preparacion previa de la madre, charla de educacion acerca de lactancia, y

mejores directrices por parte del personal de alojamiento conjunto.
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RECOMENDACIONES

1.- El personal de atencién primaria de salud que lleva el control y vigilancia de la
mujer gestante, debe direccionar, ensefiar, y preparar a la mujer para cuando llegue
el momento del parto, ella tenga el conocimiento previo de técnicas de succion
adecuado, el periodo que debe haber entre cada lactancia, posiciones adecuadas

para dar de lactar.

2.- Entrenar al personal de alojamiento conjunto, para que brinden apoyo a las madres
en el amamantamiento precoz, estén vigilando constantemente a los neonatos y sus
madres, cabe recalcar que la hipoglicemia en la mayoria de los casos es asintomatica

por lo cual requiere atencion y vigilancia constante.

3.- Concientizar a las madres que es de suma importancia iniciar con una lactancia
temprana a efecto de prevenir muchos casos de hipoglicemia neonatal, hipotermia,
ademas el apego precoz facilita que el neonata se adapte de manera correcta a la

vida extrauterina.

4.- Controlar la hipoglicemia en el menor tiempo posible, para evitar secuelas

neurolégicas que afecten el futuro de la vida del neonato.

5.- Analizar las situaciones en las que se realizan las cesareas ya que esta puede ser

un factor de riesgo para producir hipoglicemia neonatal.

6.- Se recomienda realizar un protocolo en el area de alojamiento para los neonatos
que presentan hipoglicemia, de esta manera proporcionar una atencién oportuna y

evitar graves complicaciones, aun en neonatos que permanecen asintomaticos.

7.- Considerar el uso de leche de férmula, en madres que estan en casos extremos,
negativas a colaborar con el proceso de lactancia, y el no disponer de alimento

proveniente de banco de leche.
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ANEXOS

l. FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS OBIJETIVOS

DATOS DE LA MADRE

Resultado de la encuesta sobre
lactancia materna

Calificacion /10:

DATOS DEL NEONATO
Sexo neonato:
A las cuantas semanas nacio:
Peso:
Glicemia neonatal 2 horas 6 horas
4 horas 8 horas
Se estabilizé el nivel de glucosa Si No
éPor qué?

Manejo del neonato

Lactancia materna

Banco de leche

Colocacion de via con Dextrosa
Leche de formula

2. DATOS SUBJETIVOS

DATOS DE LA MADRE

# Cédula:

Edad madre:

Nivel de instruccion:

Nivel socioeconémico:

Numero de hijos previos:

Numero de controles prenatales:

Problema de lactancia:

Dolor al amantar

Grietas en el pezén

Mastitis

Congestibn mamaria

Leche insuficiente

Pezones planos o invertidos
Depresion materna

Recibio charla de lactancia materna

Si \ | NO

DATOS DEL NEONATO

¢Tuvo apego temprano?

Si \ ‘ No

éA las cuantas horas?

En qué tiempo empezd a lactar:

Problema de lactancia:

Bebé somnoliento

Disfuncién motora oral

Problemas anatémicos de la boca
Rechazo del amamantamiento
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1. ¢Por qué es importante la lactancia materna?

O

[0 Estodo el alimento que él bebé necesita

U

2. ¢Con que frecuencia se debe dar de lactar?

Il ENCUESTA DE LA LACTANCIA MATERNA

No esta contaminada

No tiene costo

[l Cada vez que se llenen los senos

U
0

3. ¢Cuanto dura la leche guardada en la refrigeradora?

0
0
O

Cuantas veces el bebé desee
Sélo si el nifio llora

15 dias
De 1 -3 dias
Pocas horas

(Otorgada por el MSP Ecuador)

4. ¢Se debe dar otra alimentacion antes de los 6 meses de edad?

0 Si
7 No
] Aveces

5. ¢Para qué llevar al nifio al control médico?

O

Para que conozcan al nifio

[0 Para valorar el estado nutricional (peso, talla, vacuna)

O

Porgue mi mama me dijo

6. La estimulacion otorgada por la familia, mediante las caricias y actividades al nifio, ¢lo
ayuda a?
00 A desarrollar su cerebro
[1 A que le abra el apetito

0 No sirve para nada, como dice mi abuelita

7. ¢Qué técnica se debe utilizar para estimular al nifio?

0
0
0

Cantarle
Dejarlo solo
Hacer rompecabezas

8. ¢Qué se activa en el nifio cuando se hacen técnicas de estimulacién?

00 El cerebro por medio de los sentidos

U
U

9. ¢Qué técnica aplicaria si no le sale leche de los pechos?

0

El hambre
El suefo

Extracciéon manual

[1 Consumo de gaseosas o coladas

[

10. ¢ Si las mamas se ponen duras, usted que no haria?

[

H
U
U

Ingesta de medicamentos

Dejar de amamantar

Colocar compresas tibias
Realizar masajes en las mamas
Ir al médico

33



i s

/| Presidencia . Plan Nacional

de la Republica A M de Ciencia, Tecnologia * —SENESCYT
del Ecuador Innovacion y Saberes

° - Socrtw s Nazicasl de Educacizn Supecicr,
) Cienels, Tacnzingls « mnavacn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cifuentes Altamirano Andrea Vanesa, con C.C: # 0951749167 y Murillo Loaiza
Yris Alicia, con C.C: #0931792808 autora del trabajo de titulacion: Incidencia de
hipoglicemia neonatal, en madres con problemas de lactancia de 16 a 40 afios
en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo agosto 2018 — enero 2019,
previo a la obtencién del titulo de Médico en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando

los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propésito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 20 de abril del 2019.

f.

Nombre: Cifuentes Altamirano Andrea Vanesa

C.C: 0951749167

f.

Nombre: Murillo Loaiza Yris Alicia



del Ecuador Innovacion y Saberes

e Secraowis Nazioasl de Educackan Supecicr,
Cimcie, Tocnciogls « Inrnavacn

Wy 2
| Presidenci P '
] de la I:e':)(i’:ta)lica '*“ : dElCaiErf"C!g?ECchpogaii! .. —~ SENESCYT

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Incidencia de hipoglicemia neonatal, en madres con problemas de lactancia de 16

TEMA Y SUBTEMA: a 40 afos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo agosto 2018 — enero
2019.

AUTOR(ES) Cifuentes Altamirano Andrea Vanesa, Murillo Loaiza Yris Alicia.

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dr. Huaman Garaicoa Fuad Olmedo

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Medicina

CARRERA: Ciencias Médicas

TITULO OBTENIDO: Médico

FECHA DE PUBLICACION: | 20 de abril del 2018 | No. DE PAGINAS: | 33

AREAS TEMATICAS: Medicina, Neonatologia, Educacion

PALABRAS CLAVES/ . S .

KEYWORDS: Hipoglicemia, Neonato, Lactancia.

RESUMEN/ABSTRACT:

Propdsito

Determinar la incidencia de hipoglicemia neonatal en madres con problemas de lactancia atendidas en el &rea de alojamiento
conjunto del Hospital General Guasmo Sur.

Método

Estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo. Se realizara la recoleccion de datos de los neonatos entre agosto y enero
2019. Se elegira neonatos cuyas madres presentaron problemas de lactancia y se va a determinar si existe asociacion entre problemas
que las madres presenten y la hipoglicemia en el neonato, adicionalmente se valorara si el nifio presenta dificultad para lactar.
Resultados

La poblacién de recién nacidos que presentaron hipoglicemia neonatal asociado a problemas de lactancia materna tuvo una
incidencia del 10,3% (n= 166). En cuanto a los aspectos maternos el 57% de los nifios fueron de madres menores de 18 afos, el
71% de las madres fueron primigestas. Los problemas mas frecuentes referidos fueron: 40% leche insuficiente, 28% dolor al
amamantar, 12% pezones planos e invertidos. Los resultados neonatales demostraron que la hipoglicemia era méas prevalente en el
sexo femenino con el 57% de casos, neonatos a terminos en el 86% de casos, y el 72% con normo peso al nacer; entre los factores
neonatales a desarrollar hipoglicemia tuvimos: 25% somnolencia, 5% dificultad para succionar, 3% rechazo al amantamiento,1%
problema anatémico en la boca, y 66% no presentaban factor asociado.

Conclusién

Se determin6 que mantiene una estrecha relacién los problemas que puede presentar la madre al momento de iniciar la lactancia
con los bajos niveles de glicemia del neonato. Entre los problemas que mas comiUnmente presentan las madres encontramos: leche
insuficiente, dolor al amamantar y pezones invertidos, esta es una de las primeras dificultades a las que se enfrenta una madre, y lo
cual la limita a continuar estimulandose para proporcionar la alimentacion necesaria para su hijo. Estos factores puedes ser
modificables y prevenibles, si se mantiene un control adecuado durante su periodo gestacional, en el posparto con la intervencion
especializada del personal de alojamiento conjunto, apoyo en el proceso de adaptacion, educacion y aceptacion para asumir la nueva
fase en la que esta atravesando.

ADJUNTO PDF: 3 slI [CINO

CONTACTO CON Teléfono: 0987836917 / | E-mail: avcifuentesa@gmail.com ;
AUTOR/ES: 0994534435 yris.murillol4@gmail.com
CONTACTO CON LA Nombre: Ayon Genkuong Andres M.

INSTITUCION Teléfono: +593-4-997572784

(CELROIN AT DEL E-mail: andres.ayon@cu.ucsg.ed.ec

PROCESO UTE): ' -ay -UCsg.€d.

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos): |



mailto:avcifuentesa@gmail.com
mailto:yris.murillo14@gmail.com

