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Resumen

Latesis de investigacion denominada “Niveles de Glucosa Basal y de Control en
el Recién Nacido Maternidad de Maria 2020 se gecutd con una a metodol 6gica
basica, descriptiva, cuantitativa, y prospectiva, en una poblacion de 100 recién
nacidos a quienes previo consentimiento informado de los padres se les extrgjo
muestras de conocer su glicemia basal y de control. Se planteo como objetivo
principa “Identificar los niveles de glucosa basal y de control en el recién nacido
Maternidad de Maria 2020”, y problema de investigacion ¢Cuales la diferenciade
los niveles de glucosa basal y de control en e recién nacido en la Maternidad de
Maria 20207 Los datos se consignaron en una ficha de recoleccion de datos y
procesados mediante software SPSS V24 y Excel 19. Resultados: de los RN se
hall 6 50% de ambos sexos. El 98% fueron atérmino, y € 87 % con peso adecuado,
cuyas madres en un acumulado de 85% con sobrepeso y obesidad; Laglucosabasa
y de control obtuvieron una media 65.08 mg/dL con un rango de 31mg/dL a
118mg/dL ; mientras que la glucosa de control obtuvo una media 66.38 mg/dL con
un rango 42mg/dL a 103 mg/dL, no se evidencio diferencia significativa entre los
valores media de la glucosa basal y de control, 2% de los recién nacidos fueron
hipoglucémicosy 98% con niveles normal, , hallazgos por debgjo de los valoresy

difieren de las incidencias de casos segun referencias.

viii



Abstract
The research thesis called "Basal and Control Glucose Levels in the Newborn

Maternity of Maria 2020" was carried out with a basic, descriptive, quantitative,
and prospective methodological approach, in a population of 100 newborns to
whom the prior informed consent of The parents were extracted samples to know
their basal and control glycemia. The main objective wasto "ldentify the basal and
control glucose levels in the new-born Maternity of Maria 2020", and research
problem What is the difference between the basal and control glucose levelsin the
newborn in the Maternity of Mary 2020? The data were recorded in a data
collection sheet and processed using SPSS V24 and Excel 19 software. Results:
50% of the NBs were found to be of both sexes. 98% were at term, and 87% with
adequate weight, whose mothers in a cumulative 85% were overweight and obese;
Basal and control glucose averaged 65.08 mg / dL with arange from 31mg/ dL to
118mg/ dL; Whilethe control glucose obtained a mean 66.38 mg/ dL with arange
from 42mg / dL to 103 mg / dL, there was no significant difference between the
mean values of basal and control glucose, 2% of the newborns were hypoglycemic
and 98% with normal levels, findings below the values and differ from the

incidences of cases according to references.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Ortiz, (2020) En Colombia investigo sobre los niveles de glucosa en 70 recién
nacidos de parto eutdcico y su relacion con € peso materno con los siguientes
resultados. se tamizo en los RN una glicemia promedio 40.8 mg/dl, y como factor de
riesgo €l sobrepeso materno con un 48%, resultados similares reporto Alfonso (2017)
quien informo sobre le tamizaje de glucosa en 50 recién de parto normal y cesarea con
antecedentes maternos de sobre peso y diabetes gestacional. Resultados: 84% nivel de
glucosanormal (72 a 144 mg/ dL); hipoglucemialeve (11.5% 47-71); hiperglucemia
4% (145-180 mg / dL); 0.5% hiperglicemiasevera (> 180 mg/ dL).

Berttolotto (2017) En Esparia, evalud |os niveles de glucosa de 40 recién nacidos
a términos y factores maternos asociados a riesgo a la hipoglicemia neonatal.
Resultados: Peso a nacer de 2947 g a 3086 g, en prueba basal € 52 % presentaron
hipoglucemia neonatal transitoria, con glicemia de control normal, asimismo,
Herndndez (2016) evalud los niveles de glucosa en 85 recién nacidos de madres con
diabetes gestacional. Se planted cono nivel de referencia de hipoglucemia glucosa <
40 mg/dL. Resultados: segun edad a nacer; 23.5% fueron pretérmino y 76.5% a
término; segun peso a nacer 31.7% fueron macrosdémicos, 61.9% adecuado y 8.2%
bajo peso, segun niveles de glucosa: 66.6% desarrollaron hipoglucemia transitoria, y
34.4% glucosa normal, no se observaron casos de hiperglicemia.

Montalvo (2020) Estudio trastornos de glucosa en 1703 recién nacidos, de un
hospital publico. Resultados. 59% de los RN desarrollaron hipoglicemiay se asociaron
a prematuridad, bajo peso, macrosomia, asfixia neonatal, sepsis neonatal,
predominaron como los factores de riesgo asociados a hipoglucemia neonatal la
prematuridad y €l bajo peso, Sanchez (2020) relaciono los casos de hipoglicemiaala
edad de la madre, reportando que el 40% presentaron hipoglicemia, 50% valores
normales, y 0.6% hiperglicemia. Las madres fueron consideradas como de edad
materna avanzada y gram multiparas, factores mas frecuentes asociados a la

hipoglicemia neonatal .



Curasi (2019) publico los resultados de una investigacion sobre niveles de
glucosa en 113 recién nacidos. Resultados: factores de riesgo maternos. diabetes
gestacional 15%, edad materna avanzada 16%, gran multiparidad 62%, hipertension
gestacional 30%, IMC alterado 40%, del recién nacido reporto: sepsis 67%, depresion
neonatal 23%, prematuridad 35%, y bajo peso a nacer 38%; e 81% presento
hipoglucemia neonatal transitoria y €l 19% curso con hipoglucemia neonatal

persistente.

Angeles (2019) Una investigacion redizada en Ancash, analizo los factores
maternos y su relacion con niveles de glucosa Resultados. € 55% presentaron
hipoglicemia neonatal transitoria asociados a la edad materna avanzada, 45%
presentaron valores normales incluidos recién nacidos de madres con diabetes
gestacional, otro estudio es € realizado por Vigo (2017), quier revisd 188 historias
clinicas de neonatos que padecen de trastornos convulsivos esporadicos y reporto que
el 31.58% presento hipoglicemia en su valoraciéon de glucosa basal y evaluacion

clinicasin control posterior de glucosa.

Huamani (2016) Otra investigacion realizada en un hospital publico en una
poblacion de 66 recién nacidos, reportaron que € 51.52% de los RN presentaron
hipoglicemia con valores de glucosa basa de 35,59 mg/dl acompafiado de sintomas
clinicos comoirritabilidad, letargia, somnolencia, hipotoniay taquipnea, de este grupo
59.9% cursaron con hipoglicemia asintomética. Los factores de riesgo fueron:
prematuridad 34,85%; bajo peso a nacer 24,24%; RCIU 15.15%, podemos citar a
Chéavez (2015) que reporto un estudio en 3880 nacimientos donde, 140 (4%) recién
nacidos presentaron hipoglicemia clinica'y por resultados de laboratorio, los valores
de glucosa se asociaron ala Edad Materna Avanzada (EMA) multiparidad y bajo peso

a nacer.



Ceriani (2010) describe el metabolismo delaglucosa seiniciaen promedio alas
15 semanas del embarazo y esun proceso fisiol 6gico que hasta después del naci miento.
Aproximadamente el 40-45% de la glucosa materna mediante la via placentaria llega
al feto, la placenta es laresponsable de la regulacion glicemiadel feto en situacion de
estrés e injurias por gérmenes. El lactato es un compuesto quimico que participaen la
sintesis de glucogeno materno fetal que a su vez es depositado en el higado fetal, es
muy lento al inicio de la gestacion, y rgpido a final del embarazo. El glucagdn es un
compuesto asociado alagénesis delaglucosay puede ser detectado en el plasmafetal
entrela 62y 82 semana, aumentando de manera continua desde las 15 semanas hasta el
antesdel nacimiento. Lainsulinafetal se puede detectar a partir delas 10 a12 semanas
del embarazo. En la vida extrauterina la sintesis de glucosa se incrementa y alcanza
nivelesde4 a5 mg/kg/min, que permitelaadaptacidn neonatal y regulacion fisiol gica
delaglucosa. Enunamedicién de glucosaen lavenaumbilical se puede hallar niveles
de 80 a 90% similares a la glucosa materna y disminuyen a partir de las 2 horas de
nacido, también debemos tener en cuenta que la disminucién de la insulina podria
colaborar en el aumento de laglucemialuego de las primeras horasy un mejor control
de la misma. Transcurrido un periodo de unas seis horas, € RN sano presentara
glucemias de entre 50 a 70 mg/100 ml, que son sus vaores normales, y estos niveles
se suelen estabilizar durante las primeras 24 horas. Se estimaque laglucosaen niveles
normales aporta el 70% de la energia que requiere €l cerebro; 10 que se asocia a la

ausencia de signos neurol 6gicos en la gran mayoriade los RN con hipoglucemia.

Olarte (2013) describe que, la necesidad de energia del feto depende de ciertos
factores como: 1) La velocidad de crecimiento fetal es en promedio 1.5% de su
volumen a partir del segundo trimestre hasta final del embarazo; 2) formacion y
composicion del tejido fetal: durante su desarrollo, € feto sintetiza grandes de grasa
por lo que requieren mayor aporte de energia en promedio de 40 kcal por kg y dia, 3)
velocidad del metabolismo en promedio tiene una velocidad de consumo de oxigeno

entre 5y 6,8 ml por kg y minuto.



Lorenzo (2009) refiere que, la estabilidad de niveles de la glucosa fetal
dependera de la reserva de glucogeno y tejido graso, la glucogénesis fetal tiene una
velocidad promedio de 6-9 mg/kg/min; el cerebro consume diario e 60-80 % de la
glucosatotal. Laalteracién delos niveles de glucosa se debe @) por aporte insuficiente
de glucosa, y b) por exagerado consumo o demanda de glucosa situacion que conlleva

aun cuadro de hipoglicemia.

Villamonte (2014) comenta que e ciclo de Krebs es la principal via de
metabolismo de la glucosa, y que durante €l embarazo el consumo de oxigeno por la
placenta es igua ala del feto a un ritmo de 10 mL/kg/ min. La glucogenosis del
embarazo seiniciaen €l lado maternoy llegaa feto através delaplacenta por difusion
facilitada, 1o que explica la correlacion en los niveles de glucosa plasmatica fetal y

materna.

Diaz (2003) y Reyna (2003) refieren ambos que, la glucosa como principal
sustrato energético y que requiere para su ingreso al ciclo metabdlico de una proteina
transportadora en la membrana celular. Describen dos sistemas de transporte de
glucosa y de otros monosacaridos: los transportadores de sodio y glucosa |lamados
SGLT (sodium-glucose transporters) y los transportadores de glucosallamados GLUT
(glucosa transporters). También existen transportadores que facilitan la difusiéon de
glucosa en la placenta como los del tipo GLUT.

Reinoso (2020) Se considera Hipoglucemia Neonatal cuando € vaor de la
glucosa es menor a 47mg/dl 1 a 2 horas después del nacimiento pudiendo afectar al
3% de los recién nacidos. Se asocia a la supresion de la glucosa transplacentaria y
lactancia materna, como mecanismo de compensacion €l neonato sintetiza cuerpos
ceténicos derivados de las grasas, como fuente de energia, si la hipoglicemia es
persiste puede ocasionar alteraciones del sistema nervioso y neurolégico como:
encefalopatia, convulsiones, discapacidad cognitiva y muerte. Las manifestaciones
clinicas pueden ser irritabilidad, |lanto anormal, |etargia, estupor, convulsiones, coma,
hipoactividad, hiporreactividad, hipotonia, disminucion de la succion, temblores,
vomito, diaforesis, respiracion irregular, polipnea, apnea o0 cianosis y muerte; en
ocasiones cursan la hipoglicemia de manera asintomatica.



Moraes (2014) refiere que no existe consenso sobre el valor de referencia de la
glicemia basal en €l recién nacido, €l nivel de glucosa disminuye fisiol6gicamente en
la primera hora de vida a 32 mg/dl, luego sube a 36 mg/dl alas 2 y 3 horas de vida.
podemos encontrar en e 14% de recién nacidos a término y con lactancia materna
exclusiva, valores de glicemia menores a 36 mg/dl en las primeras 72 h y ser
asintomaticos. Actualmente el valor de referenciaes de < 40 mg/dl, por su parte, Cefen
(2002) sostiene que un recién nacido presenta cuadro de hipoglicemiasi secumple con
latriada de Whipple: 1) valor confiable de glucosa baja en sangre; 2) sintomatologia
hipoglucémica, y 3) Resolucion de la sintomatologia después de restaurar la glucosa

en sangre a valores normales.

Marquez (2014) la hiperglicemia es un trastorno que no es frecuente en el recién
nacido y se puede presentar dentro de los primeros 7 dias de nacido, por 1o general se
atribuye a manejo glicémico del recién nacido. Se define |a hiperglucemia a valores
mayoresa 125y 150 mg/dL (de 7 a8.3 mmol/L). |as consecuencias delahiperglicemia
pueden ser a nivel cerebral y neuroldgico, gastricos y retinopatia del prematuro,
asimismo, Moraes (2014) sugiere que las tiras reactivas son accesibles y de bagjo costo
la desventgja es que puede haber errores con valores de glicemiabgjosy relacionados
alatécnica de extraccion y procesamiento. a operador y tiene una deferencia con la
glicemia capilar < de 10% a 20%, y de la glicemia en sangre total < 10-15% vy la

glicemia plasmética venosa que es Gold estandar.



2. Justificacion

Las alteraciones de la glucosa en € recién nacido varian entre el 5 al 15 % delos
nacimientos y pueden estar relacionados a factores maternos fetales y del mangjo
en el periodo neonatal, que, en las primeras horas de vida del recién nacido suelen
ser imperceptibles por la madre, y los motivos que justificaron la presente
investigacion fueron: @) Cientifico: desarrollar informacion Util para toma de
decisiones en beneficio del binomio madre — nifio quien aprender a reconocer
algunas sefiales de alarma; b) Practico: laaplicacion de métodos de laboratorio que
cuentan con una validez cientificay son accesibles ala poblacién; ¢) Social: para
lainstitucién conocer la recurrencia de casos de esta forma, poder tomar acciones
de educacion, prevencion en las complicaciones y un maneo adecuado oportuno
y eficaz en beneficio del neonato. La Maternidad de Maria de Chimbote tiene una
poblacidn de recién nacidos que requieren un monitoreo basal y de control de los
valores de la glucosa, ademés cuenta con un laboratorio clinico con latecnologia,
infraestructura y €l profesiona de Tecnologia Médica de la especialidad de
laboratorio clinico que realizaran el tamizaje de la glucosa del RN con resultados
con calidad y oportunidad.

3. Problema
¢Cudesladiferenciadelosnivelesde glucosabasal y de control en el recién nacido
en laMaternidad de Maria 20207



4. Conceptuaizacion y Operacionaizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D(IIL\'AA\ECN%F?ENSE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Masculino Nomina
Genero
Femenino Nomina
Prematuro Nominal
Edad Gestacional Adecuado Nominal
VARlABLE L ReC|en Post Termino Nominal
Nacido: expulsion del
producto de una gestacion Pequefio Nominal
viavaginal o cesarea.
Gémez y Aceves. (2012) Peso adecuado Nominal
Macrosdmico Nominal
Enfermedad que se
Enfermedaj. manifiesta antes del Nomina
Materna Previa
parto normal
Hipoglicemia .
| (< 40 mg/dL) Nominal
VARIABLE 2: Nivelesde
Glucosa: medicién mediante | GlicemiaBasa y
pruebade laboratorioy en | de control que se Normoglicemia Nominal
muestra de sangre los realizaa Recién | (=40 a< 125 mg/dL)
niveles de glucosa. Quispey Nacido
Terukina. (2007). ) o
Hiperglicemia Nominal
(>125mg/dL)
5. Hipotesis

Espinoza, E.,(2018) refiere que, por € disefio y método de investigacion, la

presente no requiere de hipotesis por e disefio descriptivo propuesto.




6. Objetivos
Objetivo Genera

Identificar los niveles de glucosa basal y de control en el recién nacido
Maternidad de Maria 2020.

Objetivos Especificos.

Caracterizar los niveles de glucosa basal a los recién nacidos segun
peso, genero, edad gestacional atendidos de la Maternidad de Maria
2020.

Examinar laglucosabasal y de control a recién nacido delamaternidad
de Maria 2020.

Identificar los valores alterados de la glucosa basal y de control del
recién nacido de la Maternidad de Maria 2020.



METODOLOGIA

. Tipoy Disefio de laInvestigacion.
Béasica Relat (2010) en virtud a disefio seincrementd |os conocimientos sobre
el comportamiento de la glucosa en las primeras horas del recién nacido en la
Maternidad de Maria 2020, informacién que puede servir para estudios
posteriores.
Descriptiva: Bernal (2010) mediante este disefio se describio e identifico los
cambios de los niveles de glucosa a nacer y antes del alta del recién nacido
respondiendo al problema de investigacion.
No Experimental: Fernandez (2014) El disefio No Experimental establecio las
pautas para € proceso de extraccion de muestras y recoleccion de la
informacion por tratarse de recién nacidos, aplicandose protocolos y
consentimiento, permitiendo que los hechos ocurran sin manipulacion de
sujetos o de los resultados.
Prospectiva: Veiga (2008) Investigacion Prospectiva, permitié establecer un
inicio de la investigacion hacia delante en el tiempo segin cronograma de la
investigacion
Cuantitativa: Hernandez (2018) basado en este disefio, la recoleccion de la
informacion serealizd en unabase de datos numeéricos mediblesy cuantificable
y sometidos al andlisis estadistico. Los resultados fueron en graficos
estadisticos.
Poblacion y Muestra. Lopez, P., (2004) explicd que la conformacién de la
poblacion y muestra debe considerarse sujetos con similares caracteriscas
mediblesy cuantificable.
Poblacién: Estuvo constituida por los recién nacidos durante €
periodo de vigencia del presente proyecto que acuden a la
Maternidad de Maria 2020.
Muestra: La muestra estuvo conformada 100 recién nacidos de la
poblacion de laMaternidad de Maria 2020.



Criterios de Inclusion y Exclusion:
0 Inclusiones: Todos los Recién Nacidos de la maternidad de maria
durante el periodo Setiembre — diciembre 2020.
0 Exclusiones: Recién Nacido con problemas de salud a nacer.
3. Técnicae Instrumentos de Investigacion.
Técnica de la investigacion: Maya (2014) de acuerdo a la propuesta del
autor, se establecié un cronogramay actividades especificas queincluyeron
la observacion del nacimiento, explicacion del consentimiento informado,
aceptacion de lamadres, extraccion de lamuestra de sangrey anotacion de
los resultados en el instrumento de recoleccion de datos de los libros de
registro del servicio de Laboratorio Clinico, Historias Clinica, de los
informes y/o reportes de la prueba realizada en la Maternidad de Maria.
Instrumento de Recoleccion de Datos: Bavaresco (2013) segun la
definicion de autor citado, se disefid unaficha de recoleccion de datos, asi
como el consentimiento informado para €l registro de datos.
4. Procesamientoy Andlisis de lainformacion.
Gomez (2004) Procesamiento de la Informacién: en esta etapa de la
investigacion se procedidé a acopio y manipulacion de los datos con €
proposito de producir informacion significativa para la presente investigacion,
seutilizd e programa SPSSversion 25, y Excel 19, y los resultados expresados
en cuadros, tablas, y gréficos porcentualesy de barra.
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RESULTADOS

Concluido la investigacion de Pregrado denominado “Niveles de Glucosa Basal y
Control en el Recién Nacido Maternidad de Maria 2020 se obtuvieron los siguientes

resultados:
Tabla 01.

Distribucion segun género y Niveles de Glucosa Basal y Control en Recién Nacidos
Maternidad de Maria 2020.

Genero N° %
Femenino 50 50%
Masculino 50 50%

Total 100 100%

Fuente: Castro C. COS 2020.

Interpretacion: seguin latabla 01, podemos observar que & 50 % son de sexo femenino
y el 50 % son de sexo masculino.
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Tabla 02

Edad Gestacional - Niveles de Glucosa Basal y Control en Recién Nacidos Mater nidad
de Maria 2020

Edad gestacional N° %
Prematuro 1 1%
Pretermino 1 1%
A Termino 98 98%

Total 100 100%

Fuente: Castro C. COS 2020.

Interpretacion: segun latabla 02 podemos observar que a momento del nacimiento las
gestaciones fueron el 1% para prematuro, €l 1 % parapretérminoy € 98 % fueron a

término, siendo un total del 100 %.
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Tabla 03

Peso al Nacer - Niveles de Glucosa Basal y Control en Recién Nacidos Maternidad de
Maria 2020

Peso del Recién Nacido N° %
Bajo Peso 4 4%
Adecuado 87 87%

Macrosomico 9 9%
Total 100 100%

Fuente: Castro C. COS 2020.

Interpretacion: segun la tabla 03 podemos observar que €l peso del neonato al nacer

fueron 4% bajo peso, 87% adecuado y 9% macrosomicos siendo un total del 100 %.
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Tabla 04.

indice de Masa Corporal Materno - Niveles de Glucosa Basal y Control en Recién

Nacidos Maternidad de Maria 2020

IMC Materno N° %
Bajo Peso < 18.8 0 0%
Normal 18.5-24.9 15 15%
Sobre Peso 25.0 - 29.9 48 48%
Obeso > 30.0 37 37%
Total 100 100%

Fuente: Castro C. COS 2020.

Interpretacion: Segun latabla 04 podemos observar que de acuerdo alavaloracion de
IMC de las gestantes fueron 15% Normal ,48% Sobre Peso y 37% obeso siendo un

total de 100 %.
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Tabla 05.

Niveles de Glucosa Basal y Control en Recién Nacidos Maternidad de Maria 2020

Valores de Glucosa Basal y Control

? ° ? ° 4 ? ° 4 ? ° 4 ? ° 4
IS E®2 PSS EPES EDPES ED RS ED
@ c E 3 c E 3 c E 3 c E 3 c E
53 75 59 51 77 66 50 50 46 50
62 100 76 51 69 66 50 59 53 43
82 84 41 55 71 79 70 47 58 48
66 79 53 48 50 51 87 71 56 68
98 83 50 65 68 54 82 89 67 97
50 51 90 92 55 85 72 60 41 69
56 76 89 86 83 84 58 55 60 50
77 20 69 80 45 71 79 62 45 66
63 70 52 69 62 42 80 59 95 66
50 54 72 50 41 82 91 71 8l 56
42 92 83 61 31 45 95 61 81 61
96 76 70 59 64 76 50 84 68 72
56 76 60 80 69 75 88 103 40 64
82 58 60 50 75 80 100 71 74 63
48 20 42 49 118 72 35 43 58 57
60 54 74 66 68 54 75 50 79 54
62 86 78 72 53 74 60 72 80 51
50 61 61 65 82 50 61 59 85 49
77 54 58 53 73 70 60 69 40 82
48 87 45 52 57 66 40 56 47 89

Fuente: Castro C. COS 2020.

Interpretacion: segun la tabla 05 podemos observar que de acuerdo a los niveles
encontrados en laglucosabasal se hallaron desde 31mg/dL a118mg/dL con unamedia
de 65.08 mg/dL ; en relacion alos niveles de control se reportd val ores desde 42mg/dL
a 103 mg/dL con unamediade 66.38 mg/dL.
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Tabla 06.

Alteracion de Niveles de Glucosa Basal y Control en Recién Nacidos Maternidad de
Maria 2020

Resultados de niveles de Glucosa basal y control N° %
Hipoglicemia< 40 mg/dL 2 2%
Normoglicemia= 40 . < 125 mg/dL 98 98%
Hiperglicemia> 125 mg/dL 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Castro C. COS 2020.

Interpretacion: segun latabla 06 podemos observar que de acuerdo alavaloracion de
los niveles de glucosa fueron 2% de hipoglicemia, y 98% de normo glicemia, no se

reportaron casos de hiperglicemia siendo un total del 100 %.
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Tabla 07

Diferencias (mg/dL / Porcentajes) de Niveles de Glucosa Basal y Control en Recién

Nacidos Maternidad de Maria 2020

= .g .%, = .g .%, = .g .%‘, = .g .%,

a & a8 & a8 & a &

31 45 14 31% 31 45 14 31% 62 86 24 28% 78 72 -6 -8%
35 43 8 19% 35 43 8 19% 62 42 -20 48-% 79 62 -17 27-%
40 56 16 29% 40 56 16 29% 63 70 7 10% 79 54 -25 4(;%
40 64 24 38% 40 64 24 38% 64 76 12 16% 80 59 -21 3?;%
40 82 42 51% 40 82 42 51% 66 79 13 16% 80 51 -29 57-%
41 55 14 25% 41 55 14 25% 67 97 30 31% 81 5 -25 45-%
41 82 41 50% 41 82 41 50% 68 54 -14 26-% 81 61 -20 33;%
41 69 28 41% 41 69 28 41% 68 54 -14 26-% 82 84 2 2%
42 92 50 54% 42 92 50 54% 68 72 4 6% 82 58 -24 4]:%
42 49 7 14% 42 49 7 14% 69 80 11 14% 82 50 -32 64-%
45 52 7 13% 45 52 7 13% 69 66 -3 5% 82 89 7 8%
45 71 26 3% 45 71 26 3% 69 75 6 8 83 61 -22 3(;%
45 66 21 32% 45 66 21 32% 70 59 -11 15;% 83 &4 1 1%
46 50 4 8% 46 50 4 8% 70 47  -23 49-‘%) 85 49 -36 73;%
47 89 42 47% 47 89 42 47% 71 79 8 10% 87 71 -16 23;%
48 90 42 47% 48 90 42 47% T2 50 -22 4‘;% 88 103 15 1%
48 87 39 45% 48 87 39 45% 72 60 -12 2(;% 89 86 -3 3%
50 51 1 2% 50 51 1 2% 73 70 -3 4% 90 92 2 2%
50 54 4 7% 50 54 4 % 74 66 -8 12-% 91 71 -20 28-%
50 61 11 18% 50 61 11 18% 74 63 -11 17-% 95 61 -34 5?;%
50 65 15 23% 50 65 15 23% 75 80 5 6% 95 66 -29 44;%
50 51 1 2% 50 51 1 2% 75 50 -25 5(;% 9% 76 -20 2(;%
50 50 0 0% 50 50 0 0% 76 51 -25 45;% 98 83 -15 18-%
50 59 9 15% 50 59 9 15% 77 90 13 14% 100 71 -29 4i%
50 84 34 40% 50 84 34 40% 77 54 -23 45:% 118 72 -46 64‘:%

Fuente: Castro C. COS 2020.

17



Interpretacion: segun la tabla 07 podemos observar en la glicemia de control tiene
hasta una diferencia de 50 mg/dL que equivale a 54% sobre € valor basal, asi como
unadiferenciaen & descenso delos niveles de glucosa de control de menos 46 mg/dL

gue equivales a-64% sobre el valor basal.
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ANALISISY DISCUSION.

Segun |os resultados obtenidos la investigacion de Pregrado denominado “Niveles de
Glucosa Basal y Control en el Recién Nacido Maternidad de Maria 2020” , se planteo

el siguiente andlisisy discusion:

Delapoblacién de recién nacidos 50% son femeninosy 50% masculinos, y segun edad
gestacional 98% fueron a término; 1% pretérmino; y 1% Prematuro; en comparacion
con lo hallados por: Hernandez (2016) informo 23.5% pretérmino y 76.5% a término;
Montalvo (2020) 59% prematuros; Ortiz (2020), Berttolotto (2017). Evaluado el peso
al nacer se hallaron. 4% bajo peso; 87% adecuado; y 9% macrosdmicos; otros autores
como. Hernéndez (2016) reporto 31.7% macrosomicos, 61.9% adecuado y 8.2% bagjo
peso; Chavez (2015) hallo 96% con peso adecuado y 4% bajo peso. Cuando se evaluo
el IMC de las madres de los recién nacidos se encontré que e 15% fueron normal;
48% Sobre Peso; 37% obeso, coincidiendo en porcentajes como lo informado por:
Ortiz (2020) 48% de las madres tenian sobrepeso; Curasi (2019) 40%; de sobrepeso y
obesidad tipo |. Realizado el tamizaje de laglucosabasal se hallaron valores 31mg/dL
a 118mg/dL con una media de 65.08 mg/dL; y en comparacion con los niveles de la
glicemiade control se hallarlo valores desde 42mg/dL a 103 mg/dL con unamediade
66.38 mg/dL. Otras investigaciones realizadas como la de Ortiz (2020), informo una
glucosa promedio de 40.8 mg/dl. Cuando se clasificael tipo de glicemiaen losrecién
nacidos de la presente investigacion encontramos que e 2% desarrollaron
hipoglicemia, y 98% de normoglicemia, no se reportaron casos de hiperglicemia. Otros
resultados comparativos fueron los reportados por: Hernandez (2016) 66.6%
desarrollaron hipoglucemia transitoria, y 34.4% glucosa normal; Alfonso (2017)
informo que €l 84% fueron normoglicémicos, 11.5% hipoglucemia leve, 4%
Hiperglucemia (126-180 mg / dL); 0.5% hiperglicemia severa (> 180 mg / dL);
Berttolotto (2017) reporto 52 % con hipoglucemia transitoria, y glicemia de control
normal; Montalvo (2020) 41% normoglicemia'y 59% hipoglicemia; Sanchez (2020)
40% hipoglicemia, 50% normal, y 0.6% hiperglicemia; Curasi (2019) hallo 81%

hipoglucemia neonatal transitoriay el 19% hipoglucemia neonatal persistente;

19



Angeles (2019) 55% hipoglicemia 45% valores normales; Huamani (2016) 51.52%
hipoglicemia neonatal; Chavez (2015) 4% hipoglicemia.

Seguin los resultados de los nivel es de glucosa basal y |a glucosa de control tiene hasta
unadiferencia (+) de 50 mg/dL que equivale a 54% sobre €l valor basal, asi como una
diferencia(-) en el descenso de los niveles de glucosa de control de menos 46 mg/dL
que equivales a-64% sobre el valor basal.
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CONCLUSIONESYy RECOMENDACIONES

Terminadalaetapade discusiony andlisis de lainvestigaci on de Pregrado denominado
“Niveles de Glucosa Basal y Control en el Recién Nacido Maternidad de Maria 2020”

se planted las siguientes conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones:

Establecido y concluido con los resultados de la investigacion de Pregrado
denominado “Niveles de Glucosa Basal y Control en el Recién Nacido Maternidad de

Maria 2020” se llegaron alas siguientes conclusiones:

En relacién alos Recién Nacidos se hall 6 50% de ambos sexos; 98% fueron atérmino,
y e 87 % con peso adecuado, cuyas madres en un acumulado de 85% fueron

consideradas con sobrepeso y obesidad.

La glucosa basal y de control obtuvieron una media 65.08 mg/dL con un rango de
31mg/dL a 118mg/dL; mientras que la glucosa de control obtuvo una media 66.38
mg/dL con un rango 42mg/dL a 103 mg/dL. No se evidencio diferencia significativa

entre los valores media de la glucosa basa y de control

Segun clasificacion de la glicemia se hall6 2% de recién nacidos con hipoglucemiay
98% normoglicémicos, hallazgos por debajo delosvaloresy difieren delasincidencias
de casos seguin referencias. No se evidenci6 diferencia entre los valores de la glucosa
basal y de control

Recomendaciones

1. Proponer un estudio prospectivo de corte longitudina para confirmar la
frecuencia de casos de hipoglicemia en laMaternidad de Maria

2. Difundir y analizar los resultados con lainstitucién fuente de la investigacion.

3. Establecer un tamizagje piloto para e diagnostico precoz de alteraciones de

glucosa del recién nacido en la Maternidad de Maria
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ANEXOS.

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

AUTORIZACION DE LA MADRE PARA LA TOMA DE MUESTRA

ESTUDIO: “NIVELES DE GLUCOSA BASAL Y DE CONTROL EN EL RECIEN NACIDO MATERNIDAD DE
MARIA 2020

R |

A iy 1, P (01, Voo s : oy
Yo r'ﬁh{lﬁﬁ ...... P 8L i, ORI en calidad de madre del recién nacido
¥, ol i s .
d*” 74 M et . Doy mi consentimiento para la toma de muestra sanguinea.
"
S
Firma

on: 4) %] 2L XD

Acepto toma de muestra singuir;éa.
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2.

Instrumentos para recol eccion de lainformacion.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Castro L&zaro, Carmen Massiel

Niveles de Glucosa Basal y Control en el Recién Nacido Maternidad de
Maria 2020

Instrumento de Recol eccion de Datos

N° de Orden Fecha
Datosde laMadre:  Peso Tala IMC
EG  seamas  FechaParto
Iniciales de Recién Nacido.:
Sexo: Femenino () Masculino () Peso as.
Resultados:
Glucosa Basal: mg/dL
Glucosa Cortrol: mo/dL

Bach.: Castro Lazaro, Carmen Massiel
Tesista Responsable
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3.

Informe de conformidad del asesor.

§USP

e LA B PRI

A - Ora. Jenmy Canc Majia
Decarade laFacutnd de Caenoms da ke Sahud
De : Dv. Agapiie Enriguaz Valsra
Aseyr dg Tens
Ammio : Culminacion de Informe de Tesis
Faocha - Cremboe, I3 abail dal 2020

Ral. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*200 - 2020 - USP - EAPTMD
{Renclucidn de denignaciin de asasor)

Tengo abun drgirne & udied pra sahdris cadsmans y @ mam bampo comunare
que o INFORME DE TESIS thilatn “Wiveies de Glucesa Basal y de Conval en ol Ripcen Macido
Whatwrridid de Maria - N0°, Jcd cpeasdo (s ) Carmen Mansdel Unsiie | sesrm dd Pograms de
Estudon de Tecwning la Médcs on & maabdad en Labomies Cina y Angomia Panibgeoa e
mouerin en condodn de ser evauadoq | por ks memtros del Jumdo Chotameador

Conando con s amable aEnodn & presenie o OCISGN PrODCs AN rerDvade s
Fhuss . da 1 espec @l dolsrenca pamana

Alminmarta

]

J{i "%u" i ;

Or. Agapho Envigues Vahra

Apmr o Tass
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4. Documentacion de tramites administrativos de la institucion donde se realizo

€l estudio.

Centro de Obras Sociales

"MATERNIDAD DE MARIA

DIOCESIS DE CHIMBOTE

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (F.U.T.)

001- N2 1p04404

|1.80LICITO: fERusc  Para  El€ceoss be PReyEcTa DE Tou
Uaweles e Gt sh  Boond -}pm»mnt, Bl Bogita Al Liap"

2. DIRECTOR GERENTE

HANUELS CaCeEfES  OTERC

3. DATOS DEL SOLICITANTE (NOMBRES Y APELLIDOS)

CASTRD | 2080 (mAASY [MasuéEl

4.DNL (4298275 | s TELFiceL | 9713807349 [ e.oTRos |
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5. Autorizacion de la Diocesis de Chimbote — Centro de Obras Sociales.

DIOCESIS DE CHIMBOTE
Centro de Obras Sociales

" MATERNIDMQ'&E..MM'M"'—)

AMG 3 1 UL S 0 R

Chimbote, Setiembre 11 del 2020

FICIO N°.125-2

Teroeita

CASTRO LAZARD, CARMEN MASSIEL
Bresents -
Asunto 4 SU SOLICITUD N®.004005

Reciba cordiales saludos como Jefa de Recursos Humanos de la
Institucidn. ¥, a la vez le esioy dando respuesta de la solicitud de la
referencia, dando por aceptade la realizacién de estudios de su ejecucion
para su Proyecto de Tesis “NIVELES DE GLUCOSA BASAL Y DE
CONTROL EN EL RECIEN NACIDO MATERNIDAD DE MARIA 2020;
quien iniciara en este mes de sefiembre 2020 v concluira en diciembre
2020

Debiendo realizar ficha de consentimiento, informando de la madre del
recién nacido,

Es propicia ia ocasidn para reiterarie mi consideracion.

Alentamants

[
A WL
O
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Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP.
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Docenie

e expidhe l3 prearnte oonil mcia pars o fine perlinent et

Chimbote, 9 de hilode 2021
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Formato de publicacién en e repositorio institucional dela USP.
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Niveles de glucosa basal y control en el recién nacido Maternidad de Maria 2020
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8. Matriz de Consistencia.

glucosabasal alosrecién
nacidos seguin peso, genero,
edad gestacional atendidos de
laMaternidad de Maria 2020.
*) Examinar laglucosabasa y
de control al recién nacido dela
maternidad de Maria 2020.

*) Identificar los valores
alterados de laglucosabasal y
de control del recién nacido de
laMaternidad de Maria 2020.

VARIABLE 2: Niveles

de Glucosa

Normoglicemia
(240 a< 125
mg/dL)

Hiperglicemia
(>125mg/dL)

Niveles de Glucosa Basal y Control en el Recién Nacido Maternidad de Maria 2020
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones| Escala Metodologia
Genero Bésica: Relat (2010) en virtud al disefio se increment6 los
conocimientos sobre el comportamiento de laglucosaen
las primeras horas del recién nacido en laMaternidad de
Maria 2020, informacion que puede servir para estudios
posteriores
- . - VARIABLE 1: Recién Edad
gzjﬁb\ggg;eéicggggga; Nacido: Qrc_)ducto de_ un Gestacional
de control en el recién nacido pﬁ?:ﬁigigﬁrgso
Maternidad de Maria 2020. Maria. Descriptiva: Bernal (2010) mediante este disefio se
Peso describio e identifico los cambios de los niveles de glucosa
al nacer y antes del alta del recién nacido respondiendo al
Sampieri (2018) problema de investigacion.
¢Cudlesladiferencia menciona que las
delosnivelesde investigaciones
glucosabasa y de descriptivas no Enfermedad No Experimental: Fernandez (2014) El disefio No
control en el recién ameritan de Materna Nominal Experimental estableci6 |as pautas para el proceso de
nacido enla hipétesis por cuanto extraccion de muestrasy recoleccion de lainformacion
Maternidad de se encuentra por tratarse de recién nacidos, aplicandose protocolosy
Maria 20207 implicitaen € consentimiento, permitiendo que los hechos ocurran sin
) ) mismo di sefio. Hipoglicemia mani pulacion de sujetos o de los resultados.
*) Caracterizar los niveles de (< 40 mg/dL)

Prospectiva: Veiga (2008) Investigacion Prospectiva,
permitio establecer un inicio de lainvestigacion hacia
delante en el tiempo seglin cronograma de la investigacién

Cuantitativa: Hernandez (2018) basado en este disefio, la
recoleccion de lainformacion se realizd en unabase de
datos numéricos mediblesy cuantificable y sometidos a
andlisis estadistico. Los resultados fueron en gréficos
estadisticos.
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9. Basededatos.

DATOS MATERNOS DATOS DEL RECIEN NACIDO
. kS Genero Glucosamg/dL
2 = 2 S e
N° HC s = = 2 a Ji4 5 S o 5 c 2 J
B = | ¢ g < ;: 8 | 8| 5| £ | 8

— = ﬁ w S § S
1 101098 67 1.6 26.17 12/09/2020 7/09/2020 38 4/09/2020 1 3800 53 75
2 101101 75 157 30.43 30/11/2019 7/09/2020 39 5/09/2020 1 3200 62 100
3 101106 88 1.62 33.53 9/12/2019 16/09/2020 39 9/09/2020 1 4000 82 84
4 101151 72 1.59 28.48 15/12/2019 22/09/2020 39 21/09/2020 1 3500 66 79
5 101158 52 1.56 21.37 28-Nov 2/10/2020 38 22/09/2020 1 3250 98 83
6 101173 89 1.56 36.57 15/12/2019 22/09/2020 40 26/09/2020 1 3400 50 51
7 101178 91 1.66 33.02 25/12/2019 28/09/2020 39 26/09/2020 1 3800 56 76
8 101209 71 154 29.94 8/01/2020 15/10/2020 38 7/10/2020 3400 77 90
9 101218 84 157 34.08 4/01/2020 11/10/2020 40 11/10/2020 3550 63 70
10 101222 70 1.47 32.39 29/12/2019 5/10/2020 39 12/10/2020 1 3700 50 54
11 101228 72 15 32.00 14/01/2020 21/10/2020 38 13/10/2020 1 2700 42 92
12 101244 90 1.63 33.87 4/01/2020 13/10/2020 40 18/10/2020 1 3950 96 76
13 101246 58 1.46 27.21 3/01/2020 26/10/2020 38 19/10/2020 1 2400 56 76
14 101250 68 1.57 27.59 6-Ene 10/12/2020 32 20/10/2020 1 2250 82 58
15 101253 82 155 34.13 13/01/2020 20/10/2020 40 20/10/2020 1 3400 48 90
16 101254 83 1.53 35.46 13/01/2020 21/10/2020 38 21/10/2020 1 3250 60 54
17 101256 113 154 47.65 15/01/2020 29/10/2020 38 21/10/2020 1 3350 62 86
18 101257 83 1.6 32.42 16/01/2020 5/11/2020 37 21/10/2020 1 3500 50 61
19 101260 72 1.48 32.87 16/01/2020 23/10/2020 39 22/10/2020 1 4200 77 54
20 101261 58 1.58 23.23 15/01/2020 16/10/2020 40 22/10/2020 1 3500 48 87
21 101275 70 1.62 26.67 23/10/2020 6/11/2020 39 29/10/2020 1 2900 59 51
22 101277 83 154 35.00 23/10/2020 30/10/2020 39 29/10/2020 1 3600 76 51
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23 101278 72 1.49 3243 30/01/2020 6/11/2020 38 29/10/2020 1 3200 41 55
24 101280 81 1.65 29.75 3/02/2020 1/11/2020 39 30/10/2020 1 3950 53 48
25 101281 75 1.46 35.18 15/02/2020 22/11/2020 39 30/10/2020 1 3400 50 65
26 101284 76 16 29.69 17/02/2020 4/11/2020 39 31/10/2020 1 2800 90 92
27 101287 59 15 26.22 5/02/2020 12/11/2020 38 1/11/2020 1 2450 89 86
28 101292 85 1.6 33.20 2/02/2020 3/11/2020 40 3/11/2020 1 3600 69 80
29 101293 80 161 30.86 3/02/2020 10/11/2020 39 3/11/2020 1 3400 52 69
30 101294 84 1.65 30.85 12/02/2020 19/11/2020 37 3/11/2020 1 3700 72 50
31 101305 68 152 2943 3/02/2020 10/11/2020 39 9/11/2020 1 3400 83 61
32 101307 70 1.53 29.90 4/02/2020 11/11/2020 39 9/11/2020 1 3500 70 59
33 101309 66 152 28.57 13/02/2020 20/11/2020 39 10/11/2020 1 3400 60 80
34 101310 66 1.56 2712 4/01/2020 6/11/2020 39 10/11/2020 1 3200 60 50
35 101311 71 155 29.55 8/02/2020 10/11/2020 40 10/11/2020 1 3250 42 49
36 101314 80 1.65 29.38 26/01/2020 1/11/2020 41 10/11/2020 1 4150 74 66
37 101315 80 1.56 32.87 30/01/2020 5/11/2020 40 11/11/2020 1 3350 78 72
38 101320 99 1.58 39.66 4/02/2020 11/11/2020 40 13/11/2020 1 4200 61 65
39 101332 65 147 30.08 15/02/2020 16/11/2020 39 16/11/2020 1 3200 58 53
40 101333 95 17 32.87 20/02/2020 27/11/2020 38 16/11/2020 1 3100 45 52
41 101334 83 151 36.40 2/02/2020 9/11/2020 41 16/11/2020 1 3550 7 66
42 101339 76 1.63 28.60 8/02/2020 15/11/2020 40 18/11/2020 1 3400 69 66
43 101344 59 144 28.45 5/03/2020 12/12/2020 37 19/11/2020 1 2900 71 79
44 101346 77 161 29.71 22/02/2020 29/11/2020 38 20/11/2020 1 3800 50 51
45 101347 61 15 27.11 2/02/2020 14/11/2020 41 20/11/2020 1 3100 68 54
46 101348 76 161 29.32 18/02/2020 27/11/2020 39 20/11/2020 1 3400 55 85
47 101351 71 1.56 29.17 5/02/2020 29/11/2020 40 22/11/2020 1 3850 83 84
48 101360 67 1.55 27.89 17/02/2020 24/11/2020 40 25/11/2020 1 3600 45 71
49 101370 75 153 32.04 6/02/2020 6/12/2020 39 27-Nov 1 2800 62 42
50 101373 72 1.56 29.59 20/02/2020 27/11/20 40 28/11/2020 1 3000 41 82
51 101374 66 1.56 2712 20/02/2020 27/11/2020 40 28/11/2020 1 3300 31 45
52 101378 91 1.78 28.72 20/02/2020 27/11/2020 40 29/11/2020 1 4150 64 76
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53 101382 72 157 29.21 15/02/2020 27/12/2020 36 30/11/2020 3000 69 75
54 101384 61 1.46 28.62 26/03/2020 7/12/2020 39 30/11/2020 3050 75 80
55 101386 60 1.6 23.44 13/03/2020 17/12/2020 37 30/11/2020 2900 118 72
56 101387 63 1.53 26.91 27/02/2020 5/12/2020 39 1-Dic 1 3100 68 54
57 101390 82 1.55 34.13 6/03/2020 12/12/20c 38 3/12/2020 3000 53 74
58 101391 78 154 32.89 6/03/2020 3/12/2020 39 3/12/2020 3300 82 50
59 101392 65 155 27.06 3/03/2020 10/12/2020 38 4/12/2020 3770 73 70
60 101393 55 155 22.89 10/03/2020 20/12/2020 40 4/12/2020 1 2100 57 66
61 101394 95 1.59 37.58 12/03/2020 18/12/2020 40 4/12/2020 1 3700 50 50
62 101395 83 1.68 2941 11/03/2020 15/12/2020 38 4/12/2020 1 4200 50 59
63 101396 90 1.6 35.16 8/03/2020 12/03/2020 40 5/12/2020 4150 70 47
64 101397 70 152 30.30 7/03/2020 14/03/2020 38 5/12/2020 2800 87 71
65 101398 70 1.65 25.71 15/03/2020 10/12/2020 40 5/12/2020 1 3100 82 89
66 101400 62 157 25.15 20/03/2020 7/12/2020 39 7/12/2020 1 3000 72 60
67 101401 58 15 25.78 3/03/2020 10/12/2020 39 7/12/2020 1 3850 58 55
68 101402 71 15 31.56 14-Mar 20/12/2020 39 7/12/2020 1 3850 79 62
69 101389 86 1.45 40.90 10/03/2020 22/11/2020 41 7/12/2020 1 4200 80 59
70 101407 82 155 34.13 30/01/2020 15/12/2020 39 8/12/2020 1 3550 91 71
71 101408 71 1.62 27.05 3/03/2020 10/12/2020 39 8/12/2020 1 3200 95 61
72 101409 65 16 25.39 20/02/2020 10/12/2020 38 8/12/2020 3800 50 84
73 101410 60 1.45 2854 27/03/2020 12/12/2020 39 9/12/2020 1 2600 88 103
74 101416 64 1.65 2351 8/03/2020 15/12/2020 39 12/12/2020 1 3000 100 71
75 101417 76 15 33.78 5/03/2020 14/12/2020 39 12/12/2020 3100 35 43
76 101418 62 16 24.22 8/03/2020 16/12/2020 38 12/12/2020 3200 75 50
77 101419 65 1.65 23.88 10/03/2020 18/12/2020 39 12/12/2020 1 3100 60 72
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78 101425 80 1.59 31.64 12/03/2020 2/12/2020 39 14/12/2020 1 3650 61 59
79 101426 78 1.54 32.89 13/03/2020 15/02/2020 39 14/12/2020 1 3000 60 69
80 101427 86 1.73 28.73 5/03/2020 12/12/2020 40 14/12/2020 1 3950 40 56
81 101428 88 17 30.45 10/03/2020 16/12/2020 40 14/12/2020 1 4000 46 50
82 101430 67 155 27.89 15/03/2020 21/12/2020 39 17/12/2020 3500 53 43
83 101435 79 1.65 29.02 17/03/2020 24/12/2020 39 18/12/2020 3300 58 48
84 101436 65 1.62 24.77 14/03/2020 20/12/2020 39 18/12/2020 3200 56 68
85 101437 58 148 26.48 27/03/2020 1/01/2021 37 19/12/2020 1 2950 67 97
86 101438 55 15 24.44 20/03/2020 25/12/2020 37 19/12/2020 2750 41 69
87 101439 68 1.67 24.38 22/03/2020 22/12/2020 39 19/12/2020 1 3500 60 50
88 101444 68 155 28.30 15/04/2020 29/12/2020 39 22/12/2020 3000 45 66
89 101447 67 1.58 26.84 24]04/2020 31/12/2020 39 22/12/2020 1 3500 95 66
90 101448 65 1.58 26.04 20/04/2020 25/12/2020 39 22/12/2020 3500 81 56
91 101449 67 16 26.17 22/04/2020 28/12/2020 40 22/12/2020 1 3300 81 61
92 101450 66 1.59 26.11 29/03/2020 25/12/2020 40 23/12/2020 3350 68 72
93 101451 55 1.52 2381 12/04/2020 26/12/2020 37 23/12/2020 2850 40 64
94 101452 58 1.58 23.23 18/04/2020 28/12/2020 38 23/12/2020 1 3200 74 63
95 101462 60 1.62 22.86 28-Abr 30/12/20c 39 26/12/2020 1 3100 58 57
96 101463 65 1.62 24.77 25/04/2020 25/12/2020 39 26/12/2020 1 3500 79 54
97 101464 70 1.68 24.80 23/04/2020 26/12/2020 40 26/12/2020 1 3800 80 51
98 101468 66 16 25.78 23/05/2020 10/12/2020 28 25/12/2020 1 3600 85 49
99 101469 67 1.58 26.84 17/.5/20 11/12/2020 37 18/12/2020 2800 40 82
100 101470 57 1.45 2711 11/04/2020 2/01/2021 38 28/12/2021 2850 47 89
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10. Evidencias graficas.
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