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RESUMEN

Los trastornos metabolicos como la alteracion de la glucosa en el recién nacido
(RN) puede pasar por desapercibido en las primeras horas de vida, solo es evidente
cuando la madre descubre poca respuesta motora o llanto débil de su R.N; siendo,
el tamizaje de glucosa de suma importancia, en el presente estudio Basico,
Descriptivo, Transversal, No experimental y Cuantitativo, tuvo como objetivo
determinar los niveles de glicemia mediante el método enzimatico y glucometria en
los recién nacidos de la Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020,
la poblacién estuvo conformada por 80 recién nacidos de la micro red de salud
Huambocancha Baja, Cajamarca, se procedid a solicitar a las madres el
consentimiento informado para obtencién de muestra sanguinea de cada recién
nacido, cuyos datos fueron procesados con el programa Excel y SPSS V 23. Los
resultados obtenidos indican que en el 98% de los recién nacidos cuyas muestras
fueron tamizadas dentro de los 14 dias de vida, no se reportaron valores patologicos
(Hipoglicemia — Hiperglicemia), con ligero predomind el sexo masculino con
52.5%, la comparacién de los resultados entre ambos métodos expresd una
diferencia minima (< 8 mg/dL), sugiriendo el uso del glucometro como método de

tamizaje por la obtencion de resultados en menor tiempo.

Xi



ABSTRACT

Metabolic disorders such as glucose alteration in the newborn (RN) can go
unnoticed in the first hours of life, it is only evident when the mother discovers little
motor response or weak crying of her RN; Being, glucose screening of utmost
importance, in the present Basic, Descriptive, Cross-sectional, Non-experimental
and Quantitative study, the objective wasto determine the glycemia levels by means
of the enzymatic method and glucometry in the newborns of the Huambocancha
Micro Health Network Baja, Cajamarca 2020, the population consisted of 80
newborns from the Huambocancha Baja health micro-network, Cajamarca, we
proceeded to request informed consent from the mothers to obtain a blood sample
from each newborn, whose data were processed with the Excel program and SPSS
V 23. The results obtained indicate that in 98% of the newborns whose samples were
screened within 14 days of life, no pathological values were reported
(Hypoglycemia - Hyperglycemia), with a slight predominance of males with 52.5%,
the comparison of the results between both methods expressed a minimal difference
(<8 mg / dL), suggesting the use of the glucometer with new screening method for

obtaining results in less time.
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1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.
1.1. Antecedentes

Mediante la investigacion realizada en el Hospital Nacional de Paraguay,
sobre niveles de glucosa del recién nacido reporto los siguientes datos:

Se evaluo los niveles de glucosa capilar utilizando equipos especializados
en el &rea (glucometro digital) en 76 Recién Nacidos (RN) con algin factor que
implique riesgo tales como: pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino,
parto por cesarea, sexo del recién nacido, tension arterial alta y diabetes gestacional
de la madre; asi mismo, se realizd un estudio de casos aplicados en dos grupos
diferentes, cabe mencionar que el grupo uno representando a RN con hipoglicemia
y el grupo dos, a RN sin hipoglicemia; tal es el caso, que se obtuvo los resultados
siguientes: si se estudiaron 76 recien nacidos; de éste grupo el 56% (43 RN)
representan al sexo masculino y el 43% (33RN) son del sexo opuesto (femenino);
asi mismo, la edad gestacional promedio fue de 36+/- 3 semanas, ademas de un peso
promedio de 2 569 gr; encontrando hipoglicemia en 25casos de recién nacidos con
un rango <47 mg/dL y 51 recién nacidos sin hipoglicemia (casos control). Entonces
mediante este estudio concluimos que los factores de riesgo que tienen mayor
relacion asociados a la hipoglucemia neonatal fueron: Recién nacidos prematuros
(<37semanas) ademas de la presencia de otras patologias, tales como: distrés
respiratorio, sepsis y en algunos casos asfixia perinatal, cabe sefalar la importante
relacion que existe entre glicemia capilar y glicemia plasmatica (r+0.6). (Real, 2017,
p. 213).

La investigacion realizada en una poblacion de Recién Nacidos (RN) del
Hospital Universitario de Colombia, con una delineacion de grupo de casos y casos
control, se obtuvo lo siguiente:

A través de la glicemia enzimatica, se evaluaron 40 RN sin factores de riesgo
para hipoglucemia neonatal, se considerd las constantes siguientes: edad de la

madre, el nimero de partos, la via del parto, edad gestacional, contacto piel a piel,



tipo de alimentacion lactea; obteniendo lo siguientes resultados: de sexo femenino
fue el 45% de los casos y el 60% de los casos control, cuya edad promedio de la
madre esde 29 afios; sin embargo, la edad media del grupo control fue de 26,9 afios;
el peso ponderado del RN fue de 2 947gr. En los casosy el peso en el grupo control
fue de 3 086gr. Ademas, el porcentaje de primigestas fue de 52% y solo el 47,5%
de los casos control; cuya edad gestacional para ambos grupos fue de 38 semanas
de edad gestacional. Por lo tanto, después de andlisis realizado se evalud la
asociacion entre hipoglicemia y las variables; lo cual, dio como resultado que los
recien nacidos con alimentacion materna exclusiva y los que han tenido contacto
piel ha piel el tiempo adecuado representan cifras estadisticas considerables con
(p=0,002 y 0,019, respectivamente); entonces, el estudio concluye que el factor de
riesgo de mayor impacto para obtener el diagnostico de hipoglicemia neonatal
transitoria, es la lactancia materna inadecuada o combinada, en el peor de los casos,
simplemente que el recién nacido no recibe lactancia materna exclusiva. (OR=9; p
=0, 0016). (Berttoloto, 2017, p..4,5).

Otra investigacion realizada en el Area de UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos) del Hospital Universitario de Padua-Italia, donde se monitore6 con
equipos de glucometria los niveles de glicemia en los Recién Nacidos (RN)
considerados prematuros, se establecié un disefio con casos y casos controles con
los siguientes resultados:

Teniendo en estudio 50 Recién Nacidos con una edad gestacional <32
semanas, y con un peso <1500g. a quienes, se les aplico infusién de glucosa guiada
por computadora (GIR) con o sin Monitoreo Continuo de Glucosa (CGM), donde
se evalud en el tiempo el rango de los niveles de glucosa: rango euglucémico (72—
144 mg / dL); hipoglucemia leve con valores 47-71 mg / dL, y severa <47 mg /dL;
hiperglucemia leve con niveles 145-180 mg / dL y severa > 180 mg / dL; y
variabilidad de glucosa; para lo cual, se obtuvo los siguientes resultados: Los RN en
el grupo CGM tuvieron un mayor porcentaje de tiempo en rango glucémico

(mediana, 84% vs 68%, P <.001) y un tiempo reducido enleve (P =.04) y severo (P



=. 007) hipoglucemia Yy en hiperglucemia severa (P = .04) en comparacion con el
grupo de CGM cegado. (Alfonso, 2017, p. 1).

Segun la investigacion realizada en los laboratorios en Hospital pablico de
Cuba, donde se evalud los niveles de glucosa en una poblacion adulta, utilizando el
método enzimatico y equipos de glucometria, publicd los siguientes resultados:

Se estudié y se evaludé auna poblacién de 72 pacientes, donde se obtuvieron
los resultados siguientes, el porcentaje de mujeres fue 54,2%; con antecedente de
diabetes fue el 51,4% vy el 70% de pacientes ya estaban en estado post pradial; sin
embargo, el error medio absoluto fue 9.5%+/-8.07%. Por lo tanto, la diferencia entre
los valores de glucosa obtenidos con glucometro y método enzimatico fue del 4.8%
entonces el error sistémico y la precision fueron de 0.40mmol/l y +/- 0.65 mmol/I,
respectivamente, con elevados coeficientes de correlacion intraclase (0.995) y de
determinacion (0.98) ademas no tuvo influencia en los resultados el estado post
prandial o pre prandial (p=0,3103). (Pérez 2014, p.665).

La Revista de Investigacion Clinica de Meéxico, publico un articulo
Hipoglicemia neonatal en hijos de madres con diabetes mellitus, se utilizd equipos
automatizados y la técnica de glucosa oxidasa para el control seriado: obteniendo
los siguientes resultados:

El estudio se realizd en 85 hijos de mujeres con DM tipo 1y 2, y mujeres con
diabetes gestacional, la concentracion de glucosa de los neonatos se determind en
sangre venosa. Realizando una toma en las primeras 6 horas, la segunda toma entre
las seis y las doce horas y una tercera toma entere las 12 — 24 horas de vida,
obteniendo como resultado que el 64.7% de los RN presentd hipoglucemia en las
primeras 24 horas de vida y de estos 89% la tuvo en las primeras seis horas. llama
la atencién que la gran mayoria fueron eventos asintomaticos, excepto un RN que
presentd un episodio convulsivo. Ademas, los hijos de las mujeres que padecieron
DM gestacional tuvieron mayor prevalencia de hipoglucemia neonatal que los hijos

de las mujeres que padecian DM tipo 2 (p < 0.05). la comparacion de la tasa de



hipoglucemia entre los grupos de RN de acuerdo con el peso no mostro diferencias.
(Hernandez (2006). p. 286).

Segun el trabajo de investigacion tipo retrospectivo, no experimental,
realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, donde se evalla el nivel
de glucosa con equipos de glucometria y glucosa enzimatica, reportaron los
siguientes datos:

El estudio se realiz6 en 261 recién nacidos, con 87 casos y 174 controles, lo
cual alcanzd los resultados siguientes: en 47 casos (54,02%) se encontré una
diferencia significativa entre la glicemia enzimatica y la glucometria; obteniendo el
porcentaje de variacion > de 15mg/dL fue el 36% Y este suceso ocurrid en el 55.3%
de los casos; asi mismo, el porcentaje de variacion negativa, mayor de 15 mg/dL,
fue de 8.5% de 5 a 15 mg/dl, fue de 36,25% , esto ocurrié en el 44.7% de los casos;
ademas en la primeras 48 horas de vida del recién nacido se evidenciaron los
sintomas de hipoglicemia, sin embargo el 17,24% de los casos se presentd en la
primera hora de vida y en el 67,82% de casos se obtuvo el diagnostico después de
la hora 1y la hora 12 de haber nacido; por tanto, con este estudio se concluye, la
glucometria sirve como una prueba de tamizaje; sin embargo no es un método de
diagnostico confiable, debido a que se encontr6 muchas variaciones negativas y
positivas en la poblacion en estudio. (Yupanqui, 2017, p. iv).

Mediante la siguiente investigacion, realizada en el Hospital de Puno, donde
se analiz6 los niveles de glucosa en el primer dia de vida del Recién Nacido (RN)
con el glucémetro ACCU-CHEK PERFORMA NANO, y el equipo MINDRAY,
modelo BS — 200, consiguiendo los siguientes resultados:

Se encontr6 cifras de glicemia durante las horas cero, dos, cuatro y
veinticuatro después de haber nacido. La muestra fue de 58 Recién Nacidos con
edad gestacional >37 semanas, la mayoria fueron del sexo femenino 55.2%; se
obtuvieron los siguientes resultados 0 h = 66.93mg/dL, 2h =55.17mg/dL, 4h =58.1
mg/dl y 24hrs = 60.14 mg/dL; lo que evidencia que el valor maximo de glicemia se

alcanza al momento del nacimiento, luego desciende al valor minimo a las dos horas



de nacido y nuevamente empezar a recuperar su valor como va aumentando las horas
de vida. Es importante destacar que, en el Recién Nacidos de altura, la glucemia
alcanza su pico minimo antes de llegar a las 4 horas de nacido, y con la edad
gestacional la cual causa unos valores de glucemia considerable. (Quenta, 2017,
p.10).

En el siguiente estudio, realizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, se ejecutd un control
glicémico de los bebés menores de 28 dias, cuyo diagndstico fue hipoglicemia al
momento de nacer; estudiando asi la relacion existente con factores de riesgo
aplicando dos métodos (enzimatico y glucometria) logrando los siguientes
resultados:

En el estudio, no experimental, tipo analitico, retrospectivo, transversal, en
una poblacion de 150 recién nacidos con diagndstico de Hipoglicemia, con niveles
de glucosa de menor del 47 mg/dl en recién nacidos a término o pretérmino, en dos
controles consecutivos analizados con tira reactiva y glicemia sérica; para lo cual se
ha alcanzado los resultados: los recién nacidos que presentaron hipoglucemia
neonatal, son hijos de madres con edad mayor a 35 afios, multipara, multigesta, con
control prenatal inadecuado, recién nacido con bajo peso y prematuridad; por lo
tanto, se concluye, que los factores de que influyen de manera significativa son el
bajo peso al nacer y la edad gestacional; es decir, recién nacidos prematuros y con
bajo peso, siendo su posible asociacion (OR) respectivamente 3,016 — 2,578.
(Chavez, 2015, p.5).

Segun la investigacion realizada por los Hospitales Minsa y Essalud de
Carfiete, acerca de los efectos secundarios de la anestesia epidural sobre el nivel de
glucosa del RN (recién nacido), tamizado mediante glucometria, consigue los
siguientes datos:

El estudio esde disefio prospectivo, descriptivo y longitudinal, en una muestra
de 98 gestantes sometidas a parto por cesarea ante complicaciones diferentes; se

tamizé el nivel de glucosa a los recién nacidos, con glucometro a las 2 y 12 horas



de vida, para lo cual obtuvieron los resultados, 17 RN (17,35%) a las dos horas de
vida, se les encontro valores bajos de glucemia (<45mg/dL en un 100%) y solo 2
pacientes (1,96%) fueron internados por cuadros de hipoglicemia; por lo tanto, se
demuestra que la intervencion quirargica (cesarea) aplicando anestesia raquidea
afecta los niveles de glucosa en los RN de manera poco significativa ademas es
transitoria. (Aguilar, 2015, p.3).

El servicio de neonatologia en el Hospital Domingo Olavegoya — Jauja;
realizd un analisis de los factores de riesgo asociados a los niveles de hipoglicemia
evaluados mediante la técnica de glicemia enzimética, adquiriendo lo siguiente:

Se localizaron solamente 50 casos en 1 217 nacidos vivos; es asi que, las
morbilidades maternas relacionadas a la hipoglicemia en el recién nacido fueron:
Hipertension inducida por la gestacion (HIG), diabetes gestacional e
isoinmunizacién fetal; en una poblacion de recién nacidos masculinos (62% en los
casos y 32% en los controles) se hallo que habia gran peligro de encontrar
hipoglicemia neonatal en los RN, hijos de madres que presentaban HIG
(OR=13.821; 1C 95% 1.710-111.724), la morbilidad como diabetes gestacional (OR
=4.992; IC 95% 2.132 — 11.685) Y la isoinmunizacion materno — fetal (OR=3.128;
IC 95% 0.314 — 31.142); sin embargo, la incidencia de hipoglicemia en recién
nacidos, encontrada con valores bajos en comparacién con otros estudios. (Centeno,
2010, p. 5).

Una investigacion realizada en la ciudad de Cajamarca sobre complicaciones
del recién nacido, en el caso de la valoracion de los niveles de glucosa se utilizd el
método enzimatico, informo lo siguiente:

Se evalu6 683 partos en adolescentes, el parto pretérmino ocurrié en 22.95%,
la tasa de cesarea fue de 15,57%, el 70.49% de los recién nacidos tuvo un peso entre
2500g y 39999 vy 29,51% menos de 2500g, ademas se obtuvo en orden de frecuencia
las siguientes patologias, ictericia neonatal patolégica 18,8.5%, sepsis neonatal

17,21%, neumonia con natal 11,48%, hipoglicemia7,38%, taquipnea transitoria



6,56%, asfixia neonatal y enfermedad de membrana hialina con 4,92%, y sindrome

de aspiracion de liquido meconial 1 ,64%. (Valera, 2014, pag. viii).

1.2.Fundamentacién cientifica
Desarrollo de laglucosa fetal

La glucosa de la circulacion materna — fetal es obtenida por este ultimo a
través de la difusion placentaria, siendo almacenada en el higado y enlos musculos
del feto durante el Gltimo trimestre de embarazo; lo cual, serd usada por el recién
nacido durante y seguidamente del nacimiento.

En el feto en comparaciéon con el adulto, el glucogeno hepatico tiene doble
concentracion; asi mismo, los acUmulos cardiacos son varias veces mayor y los
valores en el musculo esquelético son de 3 a5 veces mas. Después del nacimiento,
durante las tres primeras horas de vida el recién nacido utiliza el glucégeno hepatico,
lo cual aumenta gradualmente hasta lograr los niveles del adulto, todo esto ocurre
hasta la tercera semana después del nacimiento. En el Recién Nacido, el 70 % o 80%
de glucosa durante los primeros dias de vida corresponden a los valores de la madre;
estos van disminuyendo como van aumentando las horas después del nacimiento;
asi mismo, influyen otros factores como estrés, temperatura baja y muchas de las
veces el ayuno prolongado los mismos que contribuyen a desgastar las reservas del
RN obtenidas en su mayoria en las Ultimas semanas de gestacién; sin embargo,
después de una o dos horas post parto la glucemia alcanza sus valores minimos y
desde ese momento empieza a elevarse hasta estabilizar sus valores. Es muy
importante mencionar que, diversos factoresen el periodo de gestacion, en el trabajo
de parto, durante el parto y después del parto pueden perturbar la concentracion de
glucosa en la sangre del recién nacido; cabe sumar importancia a factores como:
diabetes, embarazo multiple, sufrimiento fetal, hemorragia, asfixia, entre otros. Al
cabo de 4 a 6 horas de vida del recién nacido en condiciones normales tanto en peso

y talla adecuada para la edad gestacional su concentracién de glucosa en sangre sera



de 50 a 60 mg/dl; sin embargo, enun RN con bajo peso o prematuro la concentracidn
de glucosa sera de 40mg/dL. (Bejarano, 1990, p. 77).

Un comité cientifico mediante la publicacion de un articulo menciona acerca
de la relacion al metabolismo de la glucosa; lo cual, es de suma importancia analizar
para enriquecer en trabajo realizado.

Para mantener regularizado los niveles de glucosa por la via de produccion de
ésta, se realiza través de sucesos fisioldgicos cambiantes, lo cual, tiene lugar a la
adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina; sin embargo, es bastante
frecuente que todos estos procesos de transicion son dificiles y repercute en la
alteracion del equilibrio, tal es asi que el nifio podria presentar niveles bajos de
glucosa en plasma. Sin duda, la madre es quien suministra al feto a través de la
placenta aminoacido, cetonas, glicerol, acidos grasos libres y sobe toda la glucosa,
nuestro tema de estudio, lo cual el recién nacido usa como suplemento energético.
Durante la gestacion el valor de glucosa fetal normalmente es de 54 mg/dl (3
mmol/l). La glucosa fetal no se produce en condiciones normales, ya que su
proporcion de insulina/glucagén en la circulacion fetal juega un rol critico en la
regulacion del balance entre el consumo de glucosa y el almacenamiento de energia.
Teniendo como resultado una activacion de la glucogénesis y la supresion de la
glucogendlisis siendo regulada por enzimas hepaticas usadas para estas dos vias. De
esta manera se produce un evento importante en la fisiologia del feto, la sintesis de
glucdgeno es favorecida y la glucogenodlisis es minimizada. (Comité de Estudios
Feto-Neonatales, 2019, p. 196-199).

Al final del embarazo el glucégeno hepatico del feto incrementa en un 30%,
dicho incremento es relacionado con el aumento en la circulacion de cortisol e
insulina, este es asociado con un aumento en la circulacion de insulina y cortisol; la
energia es almacenada como tejido graso como consecuencia a la proporcion de
insulina/ glucagén lo que suprime la lipolisis; entonces, estas reservas de tejido

graso y hepéatico son usados como aporte de sustrato listo producto de la gestacion



para la transicion metabolica e instituye la proporcién adecuada de glucosa posnatal.
(Comité de Estudios Feto-Neonatales, 2019, p. 196-199).

La glucosa del recién nacido necesita los suficientes cambios importantes para
lograr la regularizacion de su metabolismo; ya que, la interrelacion de la glucosa
materna y fetal sigue su aporte abrupto hasta logras el cese a través del cordon
umbilical; por lo consiguiente, varios cambios fisiologicos en serie permiten que el
recién nacido mantenga el equilibrio en sus niveles de glucosa. (Comité de Estudios
Feto-Neonatales, 2019, p. 196-199).

De igual manera, el comité de estudios feto neonatales, menciona que, en
relacion al metabolismo de la glucosa del nifio en las primeras horas de vida, lo
siguiente:

La proporcion del rendimiento de insulina y glucagén se ve aumentados por
la elevacion de aglutinacion en la concentracion de catecolaminas después del
nacimiento y el estimulo de secrecion de glucégeno; en el nacimiento se activa la
glucogeno fosforilasa para desactivar la sintesis de glucégeno; estimulando asi la
glucogendlisis e inhibe la sintesis de glucégeno, esto es lo contrario al ambiente
intrauterino del feto. Es importante mencionar que la glucosa del recién nacido en
las primeras horas de vida es prevista rapidamente a partir del glucogeno, luego la
gluconeogénesis es la via de mayor importancia para la homeostasis de glucosa
despueés del nacimiento. (Comité de Estudios Feto-Neonatales, 2019, p. 196-199).

Las enzimas requeridas para la gluconeogénesis son provocadas por los
niveles elevados de la produccion de insulina y glucagon en el recién nacido; ademas
lo 4cidos grasos son liberados a través del estimulo de catecolaminas que conlleva
obtener de manera circulante y disponible tanto al glicerol como a los aminoacidos.
En los nifios (recién nacidos) a término por un lapso de cuatro a seis horas son
capaces de ejecutar la gluconeogénesis; para establecer la homeostasis postnatal es
importante la primera vez que se alimenta y sobre todo el tiempo en el que lo hace;
sin embargo, los niveles de glucosa en sangre al momento del nacimiento son

obtenidos en un porcentaje mayor (70%) del nivel materno para después agilmente



descender durante la primera hora de vida (25 a 30mg/dL), en la mayoria de recién
nacidos estos niveles de glucosa obtenidos son transitorios hasta que un extra de
glucosa exdgeno es contribuido por alguna de las vias (parenteral o enteral) (Comité
de Estudios Feto-Neonatales, 2019, p. 196-199).

Los valores de glucosa en el higado del recién nacido son de suma
importancia; ya que, la usaré para satisfacer sus necesidades; estos niveles dependen
de factores como:

e Fuentes y Reservas de glucogeno.

e Paralos procesos de gluconeogénesis asi mismo la glucogenolisis,
es obligatorio la concentracion de enzimas.

e La funcionalidad adecuada del sistema enddcrino para la
produccion de hormonas contrarreguladoras, cortisol y hormona de
crecimiento.

Todos estos sistemas deben estar en condiciones insuperables para evitar que
el recién nacido presente hipoglucemia en este periodo. (Comité de Estudios Feto-
Neonatales, 2019, p. 196-199).

Trastornos de la glucosaen el Recién Nacido.

Para definir la Hipoglicemia del Recién Nacido, el siguiente autor menciona
que; la hipoglucemia neonatal, se especifica por un valor de gluicosa en plasma <
40-45 mg/dL (>2,2, - 2,6mmol/L), durante las primeras 12 horas después del
nacimiento para luego alcanzar valores mayores de 45mg/dL para no diagnosticar
hipoglicemia; por otro lado, la Academia Americana de Pediatria considera valores
de glucosa en plasma < 40mg/dL y una concentracién de la misma en Sangre total
<de 35mg/dL para considerar el diagndstico de hipoglicemia; los pacientes con
resultado de glucosa 40mg/dL y 50mg/dL les corresponde realizarse dosaje de
control. Ante la duda de hipoglicemia, se podria evaluar el valor mediante un
glucometro o una tira reactiva; esto nos brinda valores adecuados, pero se debe

confirmar mediante una prueba de laboratorio con el procedimiento correcto.
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Existen investigaciones que sefialan una frecuencia de 41.0% de nifios recién
nacidos a término con hipoglucemia moderada; es decir, valores < 36 mg/dL (< 2.0
mmol/L) y con hipoglucemia asintomatica < 46.8 mg/dL (< 2.6 mmol/L), cuyos
factores asociados a la menor concentracion de glucosa fueron: prematuridad, bajo
peso al nacer, perimetro cefalico pequefio, hemoglobina > 21 g¢g/L, hormona
somatotropica materna elevada y retraso en la alimentacion (Joshuan, 2016, p.1,2).

Sobre los mecanismos involucrados en la etiopatogenia de la hipoglicemia
fetal y del recién nacido, un autor menciona que:

El equilibrio final de la sumatoria de la produccion de glucosa y la ingesta
dietética menos el uso periférico de la glucosa es igual a la glucemia; para obtener
una glucemia apropiada es necesario las cantidades de precursores endogenos
distintos de la glucosa, la tarea de las enzimas hepatica son necesarias y apropiadas
para la formacion de nueva glucosa y ademas para el gasto de esta mediante
desarrollo de actividades hormonales normales para la regulacion de procesos y
movilizacion de sustratos. (Joshuan, 2016, p.3).

En el recién nacido el mayor consumo de glucosa es por el metabolismo
cerebral; ya que, la formacién enddgena de glucosa es de 6 a 9 mg/kg/min y de todo
esto el 60 al 80% es consumido por esta actividad. Existen diferentes factores por
los que puede presentarse el cuadro de hipoglicemia en el recién nacido, pudiendo
aparecer cuando hay escaso contribucion de glucosa para una solicitud normal o
adicional, también cuando aparezca extension del consumo a pesar de ser la
produccion normal o elevada se debe tener en cuenta las siguientes situaciones:

e Con el exceso de insulina.

e Con el déficit de Glucogeno.

e Cuando el recién nacido no produce la cantidad adecuada de glucosa.

e Cuando el recién nacido usa mas glucosa de la que produce. (Joshuan,
2016, p.3).

11



En relacion a la Hiperglicemia del Recién Nacido de bajo peso, el siguiente
autor refiere que:

En un recién nacido prematuro la alteracion metabdlica es frecuente, como
resultado de la regulacion ineficiente de glucosa exdgena como también de algunos
tratamientos; para decir hipoglucemia en nifio prematuro se considera valores en
sangre >125mg/dL oen plasma >a 150mg/dL en relacion al umbral renal de glucosa
de donde surge muchas de las veces glucosuria en los prematuros; de diferente forma
el diagnostico de hiperglucemia en recién nacido esta en relacion con el peso al
nacer, grado de estrés en el parto, ademas de glucosa intravenosa perfundida.

En recién nacidos prematuros, es mas riesgoso la hipoglicemia con un peso
<1000g que en los de >2000g presentando el 86 % de ellos glucemias plasmaticas
superiores a 125 mg/dl y el 72 % glucemias sanguineas superiores a 300 mg/di10.
Esta incidencia en el recién nacido a término, que es inferior al 5 %. El peso es
determinante con relacién a la presencia de hiperglucemia. Se ha descrito que el
promedio de las concentraciones plasmaticas de glucosa en los prematuros nacidos
con pesos entre 500 y 599 g es de 218 mg/dl, mientras que en los de 900 a 999 g el
promedio es de 124 mg/dl. (Mostaterolo, 2001, p. 432).

2. Justificacion

Evaluar la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina es una actividad
de mucha importancia; la cual, debe ser observada y analizada a diario por el
personal de salud, la presencia de signos de alarma debe ser observados clinicamente
para ser confirmados mediante analisis de laboratorio clinico, conociendo que la
glucosa es la principal fuente de energia en el neonato, su déficit o su exceso es un
indicador del estado de salud del recién nacido, por lo que resulta importante
determinar mediante métodos accesibles como la glucometria o glucosa enzimatica;
es ahi que resulta necesario la participacion del Tecndlogo Médico, profesional

capacitado en el manejo de la técnica y/o procedimiento, es por eso que forma parte
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del equipo multidisciplinario contribuyendo oportunamente a brindar una calidad de
servicio y cuyos resultados seran significativos para la salud del recién nacido. Los
datos seran analizados y procesados mediante técnicas estadisticas, con el prop6sito
de obtener informacién Util para la toma de decisiones a nivel de la Red de salud;

asi mismo, implementar el método de tamizaje de glucosa ideal y accesible.

3. Problema
¢Cuales son los valores de glicemia aplicando el método enzimatico y
glucometria en los recién nacidos Micro Red de Salud Huambocancha Baja
Cajamarca 2020?
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4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
Co[r)]izmt'ﬁfln de Dimensiones Indicadores Tipo de Escala
P (Factores) de Medicion
Variable
Hombre Nominal
Sexo

Mujer Nominal

Pequefio Nominal

Peso Adecuado Nominal

Grande Nominal

VARIABLE 1:

Recién Nacido Prematuro Nominal

Edad lp:c;SriConamen Adecuado Nominal

Post-Maduro Nominal

_ Vaginal Nominal

Tipo de Parto .
Cesarea Nominal
o Normal Nominal
Método Enzimatico .

VARIABLE 2 Alterado Nominal

Nivel de Glucosa MétOdO Norma| Nommal

Glucémetro Alterado Nominal

5. Hipdtesis

Hi Los valores de glucosa medidos mediante los métodos enzimatico y
glucometria muestran una diferencia del 5%.
HO Los valores de glucosa medidos mediante los métodos enzimatico y

glucometria no muestran una diferencia del 5%.
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6. Objetivos
6.1. Objetivo General

Determinar los niveles de glicemia mediante el método enzimatico vy
glucometria en los recién nacidos de la micro red de salud Huambocancha Baja,

Cajamarca 2020.
6.2. Objetivos Especificos.

- Caracterizar a los pacientes segin sexo, peso, tipo de nacimiento, edad por
examen fisico a los recién nacidos micro red de salud Huambocancha Baja,
Cajamarca — 2020.
- ldentificar los valores de glucosa mediante el método enzimatico y
glucometria. a los recién nacidos micro red de salud Huambocancha Baja,
Cajamarca — 2020.
- Comparar los valores de glucosa obtenidos mediante el método enzimatico
y glucometria en los recién nacidos micro red de salud Huambocancha Baja,
Cajamarca 2020.
METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de la Investigacion.

v’ Descriptiva: se busca identificar los valores los niveles de glucosa mediante el
meétodo enzimatico y glucometria en los recién nacidos micro red de salud
Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.

v No experimental: los sujetos de investigacion no seran expuestos directa o
indirecta a manipulacion alguna.

v Cuantitativa: los datos y los resultados seran expresados de manera numérica
y representada en graficas

v' Transversal: La investigacion se realizara en un determinado periodo en el
tiempo.

v Retrospectivo: los datos seranrecogidos de un periodo pasado.
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2. Poblaciony Muestra
v Poblacién: estaraconstituida por los 80 recién nacidos entre los meses de enero

- marzo de la micro red de salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.
v Muestra: la muestra estara constituida por el total de la poblacion.
v' Criterios de Inclusion y Exclusion:
o Inclusiones: formaran parte de la investigacion todos los recién
nacidos que hayan realizado contacto precoz piel a piel con sus madres.
o Exclusiones: Reciénnacidos con depresion u otro riesgo al nacer que
le impida el contacto precoz con su madre.
3. Técnicae Instrumentos de Investigacion
v Técnica de la investigacion: la recopilacién de los datos se obtendra mediante
la revision de historias clinicas y registro de atencion diaria de laboratorio de

la micro red de salud Huambocancha Baja - Cajamarca.

v Instrumento de Recoleccion de Datos: se aplicara una ficha de recoleccién de

datos.

4. Procesamiento y Andlisis de lainformacién.
Parael andlisis estadistico se utilizard los programas SPSS version 25, y Excel
19 ambos con un grado de precisién del 95%; para el analisis se realizaran tablas y

graficos porcentuales y de barra.
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RESULTADOS

Tabla 1: Edad del Recién Nacido que requirié tamizaje de glucosa mediante método
enzimatico y glucometria Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.

<24 h 1< 7 dias >7 <14 dias > 14 dias Total
9 44 25 2 80
11% 55% 31% 3% 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Figura 1: Edad del Recién Nacido que requirié tamizaje de glucosa mediante método
enzimatico y glucometria Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.
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<24h 1< 7dias >7 < 14 dias > 14 dias Total

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Interpretacion: se aprecia que del 100% de recién nacidos, 11% fueron
tamizados dentro de la primera 24 horas de vida; el 55% fueron en la primera semana

de vida; el 31% en la segunda semana de vida y el 3% en la 3ra semana de vida.
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Tabla 2: Sexo del Recién Nacido que requirio tamizaje de glucosa mediante método
enzimatico y glucometria Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.

Varén Mujer Total
42 38 80
52.5% 47.5% 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Figura 2: Sexo del Recién Nacido que requirié tamizaje de glucosa mediante método
enzimatico y glucometria Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.
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70 100%
60 80.0%
50
42 60.0%
40
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Varon Mujer Total

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Interpretacion: segun el sexo de recién nacido encontramos que el 52.5% son
varones y el 47.5 son mujeres, obteniendo un ligero predominio en el sexo

masculino.
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Tabla 3:Peso del Recién Nacido que requirié tamizaje de glucosa mediante método
enzimatico y glucometria Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.

Bajo Peso Adecuado Macrosémico Total
2 77 1 80
3% 96% 1% 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Figura 3: Peso del Recién Nacido que requirio tamizaje de glucosa mediante método
enzimatico y glucometria Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.
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Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Interpretacion: segun el peso del recién nacido; 2 (3%) fueron de bajo peso;

77 (96%) adecuados; y 1 (1%) macrosémico.
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Tabla 4: Tipo de Parto del Recién Nacido que requirio tamizaje de glucosa mediante
método enzimatico y glucometria Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca

Vaginal Ceséarea Total
69 11 80
86% 14% 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Figura 4: Tipo de Parto del Recién Nacido que requirio tamizaje de glucosa mediante
método enziméatico y glucometria Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca.
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Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Interpretacion: segun tipo de parto encontramos que 69 (86%) fueron partos

eutécicos vaginales y 11 (14%) parto por cesarea.
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Tabla 5:Resultados de Glucosa por Método Enzimético de los Recién Nacido Micro Red
de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.

40 51 59 63 67 73 80 90
41 52 59 63 68 73 81 93
42 53 60 63 69 76 81 94
42 54 60 64 69 76 83 95
42 55 60 64 70 7 83 99
42 55 60 66 71 77 83 103
44 56 61 66 71 78 84 106
46 56 62 66 71 78 84 113
46 57 62 66 72 79 88 114
49 58 62 67 72 79 88 121

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Figura 5: Resultados de Glucosa por Método Enzimatico de los Recién Nacido Micro
Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.
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Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Interpretacion: de los 80 recién nacidos muestreados, el 100 % no presentaron
valores alterados de glucosa por el método enzimatico.
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Tabla 6: Resultados de Glucosa por Método de Glucometria de los Recién Nacido Micro
Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020.

43 52 58 64 69 77 80 92
43 52 58 65 71 7 83 96
48 53 58 65 72 7 85 97
48 o4 60 66 72 7 85 99
49 o4 60 66 72 78 86 112
49 56 61 66 74 79 86 112
50 56 61 66 74 79 86 112
50 S7 62 68 75 80 87 127
51 57 63 69 76 80 88 128
52 58 64 69 77 80 89 138

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Figura 6: Resultados de Glucosa por Método de Glucometria de los Recién Nacido
Micro Red de Salud HuambocanchaBaja, Cajamarca 2020.
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Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca

2020

Interpretacion: de los 80 recién nacidos muestreados, el 100 % no presentaron

valores alterados de glucosa por el método enzimatico.

22



Tabla 7: Concordancia de los niveles de Glucosa tamizado mediante método enzimatico
y glucometria en Recién Nacidos Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca

2020.

Enzimat Glucom Enzimat Glucom Enzimat Glucdm Enzimat  Glucom
ico etro ico etro ico etro ico etro
40 43 59 58 67 69 80 80
41 43 59 58 68 71 81 83
42 48 60 58 69 72 81 85
42 48 60 60 69 72 83 85
42 49 60 60 70 72 83 86
42 49 60 61 71 74 83 86
44 50 61 61 71 74 84 86
46 50 62 62 71 75 84 87
46 51 62 63 72 76 88 88
49 52 62 64 72 77 88 89
51 52 63 64 73 77 90 92
52 52 63 65 73 77 93 96
53 53 63 65 76 77 94 97
54 54 64 66 76 77 95 99
55 54 64 66 77 78 99 112
55 56 66 66 77 79 103 112
56 56 66 66 78 79 106 112
56 57 66 68 78 80 113 127
57 57 66 69 79 80 114 128
58 58 67 69 79 80 121 138

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca

2020
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Figura 7: Diferencia de los niveles de Glucosa tamizado mediante método enzimatico y
glucometria en Recién Nacidos Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020.
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Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico Micro Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca
2020

Interpretacion: comparando los resultados de los valores de glucosa tamizados
con glucometro y método enzimatico, se evidencia que no existe una diferencia entre

ambos métodos.
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ANALISIS Y DISCUSION.

Del analisis de las variables y base de datos, se obtienen los siguientes
resultados:

v De la investigacion, 11% fueron tamizados dentro de la primera 24 horas de
vida; el 55% fueron en la primera de semana de vida; el 31% en la segunda
semana de vida y el 3% en la 3ra semana de vida; en comparacion con lo
reportado por Real, Berttoloto, Alfonso, Pérez, Hernandez, Yupanqui, Quenta,
Chavez, Aguilar, Centeno, y Valera, quienes tamizaron a su poblacion dentro

de las primeras 24 horas.

v" Segun sexo de recién nacido se encontré que el 52.5% son varones y el 47.5
son mujeres; coincidiendo con Real, Berttolotto, Centeno, quienes informaron
un mayor porcentaje de recién nacidos varones con una media de 55%,

resultados diferente reporto Quenta con un 55.2% de mujeres.

v' Segun el peso del recién nacido; 2 (3%) fueron de bajo peso; 77 (96%)
adecuados; y 1 (1%) macrosomico; coincidiendo con Valera, Real, Pérez,
Hernandez, Yupanqui, Quenta, quienes reportaron que el peso de su poblacion
de estudio estd comprendido entre 2500 y 3999 grs. (adecuado para su edad

gestacional); mientras que Alonso reporta una poblacion de bajo peso.

v Segun el tipo de Partodel Recién Nacido encontramos en nuestro estudio que

69 (86%) fueron partos eutdcicos vaginales y 11 (14%) parto por cesarea.

v" De los resultados de Glucosa por Método Enzimatico y glucometria no se
encontraron diferencias entre ambos métodos, compartiendo lo mencionado

por Yupanqui.

25



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Ejecutado el Informe Final del trabajo de investigacién denominado:
Glicemia aplicando el Método Enzimatico y Glucometria en Recién Nacidos Micro
Red de Salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020, se llegaron a las siguientes
conclusiones:

v De los 80 recién nacidos muestreados en la Micro Red de Salud Humbocancha
Baja, el 52, 5 % de fueron varones, el 96% de ellos nacié con el peso adecuado
y el 86% fueron producto de partos eutdcicos vaginales.

v' Los valores de glucosa medidos utilizando los métodos enzimatico y
glucometria en los recién nacidos Micro Red de Salud Huambocancha Baja,
se tiene una diferencia minima, por lo tanto, no existe diferencia significativa
entre ambos métodos.

v Los métodos enzimatico y glucometria para medir la glucosa en recién nacidos
muestran resultados similares y confiables; sin embargo, el método de
glucometria es el mas apropiado por ser de facil accesoy los resultados se

obtienen en menor tiempo en comparacion con el método enzimatico.
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Recomendaciones

v Socializar los resultados con el personal que labora en la Micro Red de Salud
Huambocancha Baja, con la finalidad de dar a conocer las ventajas y
desventajas que tiene estos métodos utilizados en este estudio, ademas de saber

las diferencias de resultados que se pueda obtener aplicando ambos métodos.

v Se debe realizar estudios longitudinales en muestras mas grandes y otros
grupos etarios, que permitan identificar las ventajas y desventajas entre el

meétodo enzimatico y glucometria.

v Orientar la investigacion a nivel de otras microrredes de Salud y hospital
plblico para la validacién del método de tamizaje con glucometro para el
despistaje de alteracion de valores de glucosa en el Recién Nacido.

v' Utilizar el método de glucometria enel dosaje de glucosa enrecién nacidos por

ser de facil accesoy los obtener resultados en menos tiempo.
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ANEXO0S.

v

v

v

Proteccion de los derechos del participante Anexo 01.
Consentimiento informado anexo 02.

Solicitud de Autorizacion para ingreso a la Micro Red de Salud Huancabamba

Baja Cajamarca anexo 03.

Carta de aceptacion de la Micro Red de Salud Huambocancha Baja para aplicacion

de Instrumento anexo 04.
Instrumento de recoleccion de datos anexo 05.

Instructivo de procedimiento para determinar glucosa mediante el método
enzimatico anexo 06.

Instructivo de procedimiento para determinar glucosa mediante el método de

glucometria anexo 07.

30



Anexo 01

Articulo 1°.- El Codigo de Etica y Deontologia esta constituido por un
conjunto de principios, normas, directivas y deberes que orientan y
encausan el ejercicio profesional del Tecnologo Médico en el Perd, sin
obviar lo que disponga la legislacion civil, penal y administrativa del
pais.

Articulo 2°.- La ética del Tecndlogo Médico se basa en preceptos de
caracter moral que, aplicados con honestidad, aseguran la practica
legal, la conducta honorable, justa, solidaria y competente. La
deontologia en la profesion del Tecnélogo Médico regula los deberes en
el ambito del ejercicio profesional.

Articulo 3°.- El fin fundamental de la profesion de Tecnologia Médica es
la preservacion de la vida, la salud y la dignidad humana, basados en los
principios consagrados en la Constitucion Politica del Perdy los Tratados
Internacionales de Derechos Humanos.

Articulo 4°.- El Tecndlogo Médico debe respetar los valores, usos,
habitos, costumbres y creencias de la persona, familia y comunidad;
siempre que éstos no pongan en riesgo su vida. Se debe considerar los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia.
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Anexo 02

Fecha..................
Ne........
CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO0, coi e eeeeeiesieeeeeeeeeeen.cON Documento de Identidad
Nacional..........cccoevivniinnnn... madre del Recién Nacido R.D. autorizo que mi

menor hijo(a)m en participar en la investigacion denominada: valores de glicemia
aplicando el método enzimatico y glucometria en los recién nacidos Micro Red de
Salud Huambocancha Baja Cajamarca 2020.

He sido informado de los objetivos de la investigacion a realizarse en la Micro
Red de Salud Huambocancha Baja Cajamarca y con la informacién recibida acepto
libremente participaren ella, asimismo dejo constancia que podre retirarme de dicha
investigacion en el caso no estar orientado a los objetivos y fines propuestos, ademas
de asistirme el derecho de mantener mi anonimato y conocer los resultados.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y

voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.
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Anexo 03

= USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FILIAL CAJAMARCA

“Afio de la universalizacién de la Salud”

Cajamarca, 13 de julio de 2020.

Seifior(a)

Obst. Paola Huaman Aliaga

Jefa

Micro Red de Salud Huambocancha Baja

Asunto : Solicita Autorizacion para ingreso al establecimiento de salud en el 4rea
de Laboratorio.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar a su
despacho, que siendo egresado de la carrera de Tecnologia Médica en la especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica — Universidad Privada San Pedro filial Cajamarca,
JOSE ROBERTH CORONEL HERRERA, identificado con el D.N.I N°: 46467582, solicito se me
brinde las facilidades de poder acceder al establecimiento de salud en el area de Laboratorio
clinico que Ud. dirige, para recabar mis instrumentos y recoleccién de datos para elaborar mi
proyecto de investigacién para obtener mi titulo profesional, dicho proyecto lleva como titulo,
“Glicemia aplicando el método enzimatico y glucometria en los recién nacidos micro red de
salud Huambocancha Baja, Cajamarca 2020”

Conocedores de su espiritu de apoyo al desarrollo investigativo y al aporte de la salud
publica, agradecer anticipadamente su gentil diferencia.

Atentamente,

ﬁ\\‘ .
T Y-V
1LV

X

Jose Roberth CO}'&,!ISI Herrera
DNI: 46467582
Bachiller de Tecnologia Médica.

HONAL DE CAJAMARCA
R )
T MICKURE ABOCANCIHA BAJA

‘Gbsta. Pacla L. )
GERENTE MICROREL riuAamBOCANCHA BAJA

2dd. 13 Sl 2020

I(" re) \ors .



Anexo 4

GOBIERNO REGIONAL DE CAIAMARCA 2\
8- & DIRECCION REGIONAL DE SALUD 2
GOBIERNG REGIGRAL RED DE SERVICIOS DE SALUD Il CAJAMARCA g e

CAJAMARCA MICRORED DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA
CENTRO DE SALUD HUAMBOCANCHA BAJA

“Afo de la universalizacion de la Salud”

CARTA DE ACEPTACION

Cajamarca, 18 de Julio del 2020.

Sr. Jose Roberth Coronel Herrera

Facultad Ciencias de la Salud
Carrera Profesional De Tecnologia Médica
Universidad Privada San Pedro

ASUNTO: ACEPTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

El motivo de esta carta es para informarle la aceptacion del Bachiller en Tecnologia
Meédica, JOSE ROBERTH CORONEL HERRERA, con DNI. 46467582, para la
ejecucién de proyecto de tesis titulado “Glicemia aplicando el método enzimdtico y
glucometria en los recién nacidos micro red de salud Huambocancha Baja,
Cajamarca 2020”, en el area de Laboratorio Clinico, la cual dirijo.

Dentro de nuestro Establecimiento de Salud se desarrollara actividades propias como:
recoleccion de datos de historias clinicas, registro del area de laboratorio y uso de
informacion requerida, entre los meses del presente afio, que el investigador requiera.

Sin mas que decir reciba un cordial saludo de mi parte y de todo el equipo que labora

en la Micro Red de Salud Huambocancha Baja.

Atentamente
h G : AJAMARCA
NS e
S/ AN RORED HUAI \NCHA B
~ 1/ ~
VAN -

: fiaman Aliaga
sta. Pacla L. Huam
* JIGERENTE MICROREL HUAMBOCANCHA

% N .
s =L
< CAIANPS
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Anexo 05.

Fecha N°
H.C E.Se
Sexo M(C ) F(C)
Edad: (dias)............ Peso....ccccveerennnn. ars
Vaginal
Tipo de Parto: (....) Cesarea (......)
Glucosa Enzimatica................ mg/dL.  Glucometria................... mg/dL
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Anexo 06.

SPINREACT

Glucosa-LQ
GOD-POD. Liquido

Determinacién cuantitativa de glucosa
IVD
Conservara 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

La glucosa oxidasa (GOD) cataliza la oxidacién de glucosa a acido
glucénico. El peréxido de hidrégeno (H2Oz) producido se detecta
mediante un aceptor cromogénico de oxigeno, fenol, 4—aminofenazona
(4-AF), en presencia de la peroxidasa (POD):

__GOD _, Acido glucénico + H,O»
POD

B-D-Glucosa + Oz + HO

H.O. + Fenol + 4-AF — Quinona + H.O
Laintensidad del color formado es proporcional a la concentracion de
glucosa presente en la muestra ensayada®?

SIGNIFICADO CLINICO

La glucosa es la mayor fuente de energia para las células del
organismo; la insulina facilita la entrada de glucosa en las células.
La diabetes mellitus es una enfermedad que se manifiestaporuna
hiperglucémia, causada por un déficit de insulina®®®.

El diagnostico clinico deberealizarse teniendo en cuentatodos los
datos clinicos y de laboratorio.

APLICACION AL MINDRAY BS-120/BS-200E

PARAMETROS
Nombre Abrev GLU/ GLU R1 300 / 300
Numero ** R2 *
Nombre GLU / GLU Volumen muestra 3/3
Num standard Blanco R1
Modo P.Final / P. Final Blanco mezcla reactivo
Long onda primariz 510/ 505 Rango linealidad 0 mg/dL 500 mg/dL
Long ondasecundaria Limite linealidad *
Direccién Aumen / Aumen  Limite Substrato *
Tiempo reaccion 0_33/0_33 Factor *
Tiempo Incubacién Efecto Prozona *
Unidades mg/dL / mg/dL ql q2
Precision Entero / Entero q3 q4

PC Abs

CALIBRACION (Cal + Bl reactivo

Tipo curva Lineal un punto/ Lineal dospuntos
REACTIVOS o
TRIS pH 7,4 92 mmol/L sen 1/1
Fenol 0,3 mmol/L Replicados 2/2
R Glucosa oxidasa (GOD) 15000 U/L Intervalos (dfas) o/0
Peroxidasa (POD) 1000 U/L o o
4 - Aminofenazona (4-AF) 2,6 mmol/L Limite aceptacion

PREPARACION
El reactivo esta listo para su uso.

CONSERVACIONY ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta del vial, cuando se mantienen los
viales bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita la
contaminacién durante su uso.

No usarreactivos fuera de la fecha indicada.

Indicadores de deterioro de los reactivos:
- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancias (A) delBlanco a 505 nm = 0,32.

MATERIAL ADICIONAL
- Autoanalizador MINDRAY BS-120/BS-200E.
- Equipamiento habitual de laboratorio.

MUESTRAS

Suero o plasma, libre de hemdlisis™.

El suero debe separarse lo antes posible del coagulo.

Estabilidad de la muestra: La glucosa en suero o plasma es estable 3
dias a 2-8°C.

VALORES DE REFERENCIA*
Suero o plasma:
60— 110 mg/dL =3,33-6,10mmol/L
Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia.

CONTROL DE CALIDAD

Es conveniente calibrary analizar junto con las muestras sueros control
y calibradores valorados: SPINTROL H Calibrador, SPINTROL H
Normal y Patolégico (Ref. 1002011,1002120y 1002210).

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de toleranca,
revisar el instrumento, los reactivos y el calibrador.

Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad y
establecer correcciones en el caso de que los controles no cumplan
con las tolerancias.

NOTAS

1. La calibracién con el Patrén acuoso puede dar lugar a errores
sistematicos en métodos automaticos. En este caso, se
recomienda utilizar calibradores séricos.

2. Usarpuntas de pipeta desechables limpias para su dispensacion.

Desviacion Estandad
Respuesta del Blanco

Error Limite

Coeficiente correlacion

Es necesario solicitar el blanco en este parametro para obtener resultados
correctos en la pantalla principal de CALIB. La Calibraciénjunto al blanco de
reactivo es estable hasta 35 dias. Pasado este periodo es necesario solicitar
de nuevo el blanco de reactivo para hacer validar la calibracion.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: Desde el limite de detecciéon 0,3709 mg/dL hasta el limite
de linealidad 500 mg/dL.

Si la concentracion de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir 1/2
con CINa 9 g/L y multiplicar el resultado final por 2.

Precision:
Intraserie (h=20) Interserie (n=20)
Media (mg/dL) 98,5 264.,6 92,5 250
SD 0,5754 1,2733 2,76 6,44
CV (%) 0,59 0,48 2,98 2,57

Sensibilidad analitica: 1 mg/dL = 0,0039 (A).
Exactitud: Los reactivos SPINREACT (y) no
sistematicas significativas cuando se comparan con otros
comerciales (x).

Los resultados obtenidos con 50 muestras fueron los siguientes:
Coeficiente de regresion ()% 0,99492.

Ecuaciéon de larecta de regresion: y=1,104x - 1,249.

Las caracteristicas del método pueden variar seguin el analizador utilizado.

muestran diferencias
reactivos

BIBLIOGRAFIA

1 Kaplan L.A. Glucose. KaplanA et al. Clin Chem The C.V. Mosby Co. St
Louis. Toronto. Princeton 1984; 1032-1036.

Trinder P. Ann Clin Biochem 1969; 6: 24-33.

Young DS. Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC Press,
1995.

Young DS. Effects of disease on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC 2001.
Burtis A et al. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 3rd ed AACC1999.
Tietz N W et al. Clinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1995.

o0sr WN

PRESENTACION

Ref: MI141011 R: 6 x 30 mL
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Anexo 07.

Accu-CHer

Medidor de glucemia Accu-Chek Active

ElmedidordeglucemiaAccu-Chek Active esta
previsto parala determinacion cuanfitativa de
laglucemia en sangrecapilarfresca.Solo esta
permitido utilizar el medidor de glucemiajun
con tirasreactivas Accu-Chek Active.Sidesea

utilizar otros materiales de prueba observeel
prospecto de las tiras reactivas.

El sistema demonitorizaciondeglucemia,que
se compone delmedidor de glucemia y las
tras reactivas, es apto tanto para el
autodiagndsticocomo paraeluso en el ambito
profesional.Las personas condiabetes pueden
controlar su nivel de glucemia. El personal
sanitario puede controlar los valores de
glucemia delospacientes y utilizar el sistema
encasodesospechadediabetes asicomoen
diagndsticos de urgencia.

El sisttma es adecuado para realizar
mediciones deglucemiaconsangre obenida
de lugares alternativos.

El sistema esta previsto Gnicamente paa su
uso fuera del cuerpo.

Las personascon deficiencias visualesno
deben utilizar el medidor.

El sistema no necesita ningin chipde
codificacion.

INSTRUCCIONES DE USO

W

= Elpersonalsanitario debetener en cuenta
ademas lasinstrucciones y notas del capituo
10 “Mediciones de glucema endistintos
pacientes”.

= Todos los objetos que pueden entrar en

contacto consangrehumanarepresentanuna
posible fuente deinfeccion.

Existe el riesgo defransmitir infecciones
(p-€j. hepatiis B, hepatitis C, VIH) siel
medidor de glucemia es utilizado por ofras
personas,inclusomiembros delamisma
familia, o siel personalsanitario utiliza el
mismo medidor para realizar mediciones de
glucema en distintos pacientes.

= Utilice el medidordeglucemiaAccu-Chek
Active Unicamente contiras reactivas
Accu-ChekActiveaprobadas porRoche. Otras
tiras reactivas proporcionaran resultadosde
glucemia incorrectos.

= Conserveel sistema demonitorizacion de
glucemiay todos sus componentes fueradel
alcance delosnifiosmenores de3afios.
Existe peligro deasfixia al ragar piezas
pequenas (p.ej. tapones, capuchones o
similares).

Elsistema solo debe utilizarse para eluso previsto. De lo contrario, todas las
medidas de proteccidon son ineficientes.



Anexo 07.

Medir los valores de glucemia

Medir los valores de glucemia

Con elmedidorAccu-Chek Active puederealizar unamedicién deglucemia dedosmaneras: Puede
aplicarlagotadesangreen lazonareactiva mientras la tira reactiva esta dentro delmedidor,0extraer
latira reactiva delmedidory despuésaplicarlagotadesangreenlazonareactiva.

Preparar una medicion de glucemia
Para realizar una medicién de glucemia necesitard lo siguiente:
e el medidor

e las tiras reactivas Accu-Chek Active
e un dispositivo de puncién para obtener sangre
e unalanceta para el dispositivo de puncién

1 2 3

Prepare el dispositivo de puncién
para la obtencién de sangre.

Realizar una medicion de glucemia
Encender el medidor
v’ Extraiga unatirareactiva deltubo de tiras reactivas. Vuelvaa cerrar el tubo inmediatamente.

v" Mantenga la tira reactiva detal manera que lasflechas impresas y el cuadrado verde se encuentren
arriba.

v Introduzca la tira reactiva en la guia para la tira reactiva en la direccién de las flechas hasta que
encaje perceptiblemente. No doble la tira reactiva.

v Latira reactivadebequedar planasobre la tapa.

v El medidor se enciende y realiza primero una prueba de pantalla estdndar (durante aprox. 2

segundos).

v" Compruebe que todoslos segmentos del camponumérico (medidormg/dL)o (medidor mmolL)
asicomola hora, la fechay la unidad demedida se vean claramente.

v" Despuésde la prueba depantalla aparecenen la pantalla el simbolo de la tira reactiva y el simbolo
de la gota parpadeando. Suenauna sefial acUstica.

a -
v" Ahora elmedidorest listo para realizar una medicién de glucemia. Tiene unos 90 segundos para C—im—

aplicar la sangre en la tira reactiva. Después se apaga el medidor.
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Anexo 07.

Pinche con el dispositivo de puncidn un lado de layema del dedo.
La ilustracion  muestra los lugares recomendados para obtener sangre.

Masajee el dedo en sentido de la yema, ejerciendo un poco de presion para ayudar a que se
forme una gota de sangre

Aplique lagota de sangre en el centro de lazona de color verde. Después retire el dedo de latira
reactiva.

En cuanto el medidor detecta la sangre, emite una sefial aclstica.

La medicion comienza. El simbolo del reloj de arena H parpadeando indica que la medicion esta
en proceso.

Si no ha aplicado suficiente sangre, tras algunos segundos se emitira una advertencia sonora
mediante 3 sefiales acusticas. Entonces puede aplicar otra gota de sangre.

Después de aprox. 5 segundos termina la medicion. En la pantalla aparece el resultado de
glucemia y se oye una sefial acustica. Al mismo tiempo, el medidor guarda el resultado en la
memoria.

Ahora puede marcar el resultado de glucemia, ajustar un recordatorio de medicion o apagar
el medidor.
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