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RESUMEN

La hipoglucemia neonatal es la alteracion metabdlico mas comun en los recién

nacidos y una causa facilmente prevenible de lesién cerebral en la infancia.

Los factores de riesgo para la hipoglucemia neonatal incluyen la prematuridad,
los extremos de pesos al nacer como: grande para la edad gestacional, pequefio
para la edad gestacional o bajo peso al nacer y ser un bebé de una madre

diabética.

La incidencia de hipoglucemia neonatal es variable, dependiendo de varios
factores: la poblacion de lactantes incluida, la frecuencia y el momento de la
prueba de glucosa, el método de prueba y la definicién de hipoglucemia utilizada.

El desarrollo del cerebro es un proceso muy complejo y preciso que inicia a muy
temprana edad y continua varios afios después del nacimiento. Existen periodos
criticos para el desarrollo cerebral, siendo los principales la vida intrauterina y el
primer afio de vida. Por tal motivo alteraciones metabdlicas como la hipoglicemia

neonatal pudiera modificar estos patrones naturales del desarrollo cerebral.

El presente estudio tiene como objetivo general determinar el efecto en la
capacidad cognitiva de nifios de 4 afios de edad hospitalizados por hipoglicemia
neonatal al nacimiento, atendidos en el Hospital Iquitos durante el afio 2022. El
Método de estudio es observacional, analitica y cohorte ya que se realizara una
comparacion de la frecuencia de aparicion del trastorno del neurodesarrollo entre
dos grupos, un grupo de nifios que padecio de hipoglicemia neonatal y un grupo

de nifios con normo glicemia al nacimiento.



ABSTRACT

Neonatal hypoglycemia is the most common metabolic disturbance in newborns

and an easily preventable cause of brain injury in infancy.

Risk factors for neonatal hypoglycemia include prematurity, extremes of birth
weights such as large for gestational age, small for gestational age or low birth

weight and being a baby of a diabetic mother.

The incidence of neonatal hypoglycemia is variable, depending on several
factors: the population of infants included, the frequency and timing of glucose

testing, the method of testing, and the definition of hypoglycemia used.

Brain development is a very complex and precise process that begins at a very
early age and continues for several years after birth. There are critical periods for
brain development, the main ones being intrauterine life and the first year of life.
For this reason, metabolic alterations such as neonatal hypoglycemia could

modify these natural patterns of brain development.

The general objective of the present study is to determine the effect on the
cognitive capacity of 4-year-old children hospitalized for neonatal hypoglycemia
at birth, attended at the Iquitos Hospital during the year 2022. The method of the
study is observational, analytical and cohort because a comparison of the
frequency of neurodevelopmental disorder between two groups, a group of
children who suffered from neonatal hypoglycemia and a group of children with

normal glycemia at birth will be made.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La hipoglucemia neonatal es el problema metabdlico mas comudn en los recién

nacidos y una causa facilmente prevenible de lesién cerebral en la infancia.

Sin embargo, los umbrales clinicos para el diagnéstico y el tratamiento de la
hipoglucemia neonatal se debaten ampliamente, sin una concentracion segura
de glucosa en sangre universalmente aceptada para los recién nacidos. Esta
incertidumbre se debe en gran medida a la falta de pruebas con respecto al
efecto de las concentraciones bajas de glucosa neonatal sobre los resultados del
desarrollo neurolégico. Ademas, estudios recientes han sugerido que
concentraciones mas altas de glucosa después de una hipoglucemia también
pueden contribuir a la lesién cerebral, lo que agrega complejidad a este problema

clinico comun.(5) (7)

Los factores de riesgo clave para la hipoglucemia neonatal incluyen nacer
prematuro, grande para la edad gestacional o alto peso al nacer, pequefio para

la edad gestacional o bajo peso al nacer y ser un bebé de una madre diabética.
(8)

La incidencia de hipoglucemia neonatal es variable, dependiendo de varios
factores: la poblacion de lactantes incluida, la frecuencia y el momento de la
prueba de glucosa, el método de prueba y la definicién de hipoglucemia utilizada.
Esta falta de consenso refleja la escasez de pruebas sobre los resultados a largo
plazo después de la hipoglucemia neonatal.

Algunos estudios demostraron que en las primeras 48 horas de vida en bebés
mayores de 35 semanas de gestacién con riesgo de hipoglucemia segun las
pautas de la Academia Estadounidense de Pediatria encontré que el 25% de
todos los partos tenian riesgo de hipoglucemia ; de los bebés en riesgo, el 51%

experimento al menos un episodio de hipoglucemia.(9)

En el Perd, segun el Ministerio de Salud, los casos de hipoglicemia, se producen
en el 8 % de recién nacidos grandes para la edad gestacional y en el 15 % de

los recién nacidos pequefios para la edad gestacional.(10)



El deterioro del desarrollo cerebral en los recién nacidos con riesgo de
hipoglucemia puede deberse no solo a la hipoglucemia, sino también al factor de
riesgo subyacente. Ademas, los factores socioecondmicos se han asociado con
el rendimiento del desarrollo neuroldgico.(2)

La mayoria de las guias se enfocan en prevenir y tratar la hipoglucemia en recién
nacidos en riesgo, principalmente con el objetivo de mantener la glucosa en
sangre por encima de 45 mg / dL después del nadir fisiol6gico en las primeras
horas de vida. Neonatos en riesgo con valores de glucosa <36 mg / dL tenian
una funcion visomotora y ejecutiva mas baja a los 4,5 afios de seguimiento en

comparacién con los neonatos en riesgo con normoglucemia. (1)(4)

Estudios han asociado la hipoglucemia neonatal con lesion de los lobulos
occipitales, que incluyen las cortezas visuales primarias y varias areas visuales

extraestriadas.(6) Por lo que se plantea el siguiente problema de investigacion:
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el efecto en la capacidad cognitiva de nifios de 4 afios de edad
hospitalizados por hipoglicemia neonatal al nacimiento atendidos en el Hospital
Iquitos, 20227

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general:

Determinar el efecto en la capacidad cognitiva de nifios de 4 afios de edad
hospitalizados por hipoglicemia neonatal al nacimiento, atendidos en el
Hospital Iquitos, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas epidemiol6gicas de nifios de 4 afios de edad
hospitalizados por hipoglicemia neonatal al nacimiento, atendidos en el
Hospital Iquitos, 2022.

Describir las caracteristicas obstétricas de nifios de 4 afios de edad
hospitalizados por hipoglicemia neonatal al nacimiento, atendidos en el

Hospital Iquitos, 2022.



Medir el neurodesarrollo de nifios de 4 afos de edad hospitalizados por
hipoglicemia neonatal al nacimiento, atendidos en el Hospital Iquitos,
2022.

Medir el efecto en la capacidad cognitiva de nifios de 4 afios de edad
hospitalizados por hipoglicemia neonatal al nacimiento, atendidos en el

Hospital Iquitos, 2022
1.4 JUSTIFICACION

Como se ha comentado estudios han sugerido que la hipoglucemia neonatal
puede ser una de las causas mas facilmente prevenibles de deterioro del
desarrollo neurolégico y trastornos del aprendizaje, pero también existe el
potencial de dafio iatrogénico por una mayor intervencioén, incluida la disminucion
de la lactancia materna y la alteracion del desarrollo cortical del estrés inducido

por el dolor con la puncién del talon.(1)

A la edad de 4,5 afios, los nifios tienen una capacidad notablemente mayor para
la resolucion de problemas, la planificacion, el control de la atencion y el
comportamiento dirigido a objetivos, lo que se conoce colectivamente como
funcion ejecutiva.(3) El desarrollo deficiente de estas facultades se asocia con
un mayor riesgo de trastorno por déficit de atencion / hiperactividad, trastorno de
conducta y problemas de aprendizaje, estudios han observado que el riesgo de
un rendimiento deficiente en cinco tareas de la funcion ejecutiva era mas del
doble de comun entre los nifios expuestos a hipoglucemia neonatal, lo que podria

generar dificultades conductuales y educativas en la edad escolar.(3)

Un estudio realizado en el hospital Regional Loreto en el 2014, encontrd que la
frecuencia de hipoglicemia neonatal (umbral de glucosa sanguinea <40 mg/dL)
es de 1.4%.(11)

Por lo que se justifica abordar este tema, es por ello que se plantea el presente
estudio para determinar los efectos de la hipoglucemia neonatal en el desarrollo

neuroldgico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES:
2.1.1 Antecedentes internacionales

Rasmussen et al (2020) realizaron un estudio prospectivo con la finalidad de
identificar las consecuencias en el neurodesarrollo en recién nacidos con
hipoglicemia neonatal atendidos en un hospital de Dinamarca. Los autores
concluyeron que la disminuciéon en la puntuacion motora total en los recién
nacidos con hipoglicemia neonatal (<30 mg/dL) fue significativa (p=0,009),
impulsada por una disminucion en la puntuacion motora fina (p=0,008). En el
grupo de hipoglucemia, el analisis ajustado mostré una funcion motora fina mas

baja en comparacion con nifios con normoglucemia (p=0,048).(1)

Shah et al (2019) realizaron una revision bibliografica con la finalidad de evaluar
la asociacion entre el neurodesarrollo en la infancia y la adolescencia en recién
nacidos con hipoglucemia neonatal. Luego de realizar busquedas en MEDLINE,
EMBASE, CINAHL y PsycINFO los autores concluyeron que la exposicién a
hipoglucemia neonatal no se asocié con deterioro del desarrollo neurolégico ( n=
1657 lactantes; OR = 1,16, IC del 95% = 0,86-1,57), pero se asoci6 con deterioro
visual-motor (n =508; OR = 3,46, IC del 95% = 1,13-10,57) y disfuncién ejecutiva
(n=463; OR =2,50, 95 % IC = 1,20-5,22). En la infancia media, la hipoglucemia
neonatal se asocio con deterioro del desarrollo neurologico ( n = 54; OR = 3,62,
IC del 95% = 1,05-12,42) y bajo nivel de alfabetizacion (n =1395; OR = 2,04, IC
del 95% = 1,20-3,47) y aritmética ( n = 1395; OR = 2,04, IC del 95% = 1,21-
3,44).(2)

Wickstrom et al (2018) realizaron un estudio de cohorte con la finalidad de
determinar si la hipoglucemia neonatal moderada se asocia con un resultado
adverso del desarrollo neurolégico en nifios en edad preescolar. Los autores
concluyeron que los lactantes con hipoglucemia neonatal tenian un riesgo doble
(OR 1,94 [1,30-2,89]) de cualquier resultado neurolégico o del desarrollo
neuroldgico y un riesgo triplicado de retraso del desarrollo cognitivo (OR 3,17
[1,35-7,43]), en comparacién con los normoglucémicos infantes.(3)
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McKinlay et al (2017) realizaron un estudio con la finalidad de estudiar el
desarrollo neurolégico a los 4,5 afios de pacientes atendidos en un Hospital de
Nueva Zelanda que padecieron de hipoglucemia neonatal. Los autores
concluyeron que los niflos expuestos a hipoglucemia neonatal (58,7%) no
tuvieron un mayor riesgo de deterioro neurosensorial (RR: 0,96; IC del 95%, 0,77
a 1,21). Sin embargo, la hipoglucemia se asocié con un mayor riesgo de funcién
ejecutiva baja (RR, 2,32; IC del 95%, 1,17 a 4,59) y funcién motora visual (RR,
3,67; IC del 95%, 1,15 a 11,69), con mayor riesgo en nifios expuestos a
hipoglucemia grave, recurrente o clinicamente no detectada (solo episodios

intersticiales).(4)

McKinlay et al (2015) realizaron un estudio de cohorte prospectivo con la
finalidad evaluar el neurodesarrollo a los 2 afios en pacientes que padecieron de
hipoglicemia neonatal atendidos en un Hospital de Nueva Zelanda. Los autores
concluyeron que la hipoglucemia, cuando se trat6 para mantener una
concentracion de glucosa en sangre de al menos 47 mg por decilitro, no se
asocidé con un mayor riesgo de los resultados primarios de deterioro

neurosensorial (p=0,67) y dificultad de procesamiento. (5)

Burns et al (2008) realizaron un estudio con la finalidad de identificar los patrones
de lesion cerebral identificados en recién nacidos con hipoglicemia neonatal. Los
autores concluyeron que las anomalias de la sustancia blanca se presentaron en
el 94% de los lactantes con hipoglucemia, siendo graves en el 43%, con un
patron predominantemente posterior en el 29% de los casos. Se produjeron
anomalias corticales en el 51% de los lactantes; El 30% tenia hemorragia de la
sustancia blanca, el 40% lesiones de los ganglios basales / talamicos y el 11%
una extremidad posterior anormal de la capsula interna. Tres bebés tenian
infartos en el territorio de la arteria cerebral media. Veintitrés bebés (65%)
demostraron deficiencias a los 18 meses, que se relacionaron con la gravedad
de la lesidon de la sustancia blanca y la afectacion de la extremidad posterior de

la capsula interna.(6)
2.1.2 Antecedentes nacionales

En el Perl no se han realizado estudios para evaluar el impacto de la

hipoglicemia neonatal en el neurodesarrollo.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 HIPOGLICEMIA NEONATAL
2.2.1.1 DEFINICION

La definicién de Hipoglucemia neonatal, es decir la determinacion de un nivel de

glucosa minimo seguro para el neonato todavia esta en discusion.(12)

Algunos autores consideran hipoglucemia neonatal a valores menores de 47
mg/dL, otros de 45 mg/dL y se considera que es normal hasta el minimo de 30
mg/dL en la primera 2 a 4 horas de vida. (12)

En realidad, no se puede establecer una cifra de glucemia o duracién de
hipoglucemia que pueda predecir un dafio neurolégico posterior. Aunque las
posibilidades de este Ultimo aumentan con la intensidad, frecuencia y duracion

de los episodios. (12)

Con fines practicos se puede considerar cifras de hipoglucemia a aquellas

menores de 45 mg/dL durante la etapa neonatal. (12)

2.2.1.2 ETIOLOGIA

Los bebés sanos experimentan una caida esperada en las concentraciones de
glucosa en sangre inmediatamente después del nacimiento como parte de la
transicion fisioldgica normal a la vida extrauterina. Pinzar abruptamente el cordén
umbilical al nacer interrumpe la conexién del bebé con la placenta, de la que
dependia para suministrar glucosa y otros metabolitos necesarios para satisfacer
sus necesidades energéticas en el Gtero. El suministro continuo de glucosa
intravenosa exogena de la placenta cesa repentinamente y la concentracion de
glucosa en sangre del bebé disminuye en las primeras horas de vida. Para la
mayoria de los lactantes sanos, esta hipoglucemia neonatal de transicion es
breve, transitoria y casi siempre asintomatica.(9)

Los lactantes tienen riesgo de hipoglucemia méas grave o prolongada debido a
uno o una combinacion de los siguientes mecanismos subyacentes: suministro
insuficiente de glucosa, con reservas bajas de glucdégeno o grasa 0 mecanismos
deficientes de produccion de glucosa; aumento de la utilizacion de glucosa

causada por una produccidon excesiva de insulina 0 una mayor demanda
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metabdlica; o la falla de los mecanismos contrarreguladores. La hipoglucemia

neonatal afecta con mayor frecuencia a los siguientes grupos de lactantes: (9)

Restriccion del crecimiento intrauterino o pequefios en comparacion con
los lactantes en edad gestacional

Lactantes de madres diabéticas o lactantes grandes para la edad
gestacional

Lactantes prematuros tardios (34 a 36,6 semanas de edad gestacional)

Los bebés prematuros, con crecimiento intrauterino restringido y pequefios para
la edad gestacional tienen riesgo de hipoglucemia porque nacen con reservas
de glucégeno disminuidas, tejido adiposo disminuido y experimentan un aumento
de las demandas metabolicas debido a su tamafio cerebral relativamente
grande. En los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer (<1000 g),
las enzimas involucradas en la gluconeogénesis se expresan en niveles bajos;
por tanto, su capacidad para producir glucosa enddgena es deficiente, lo que
contribuye a su riesgo de concentraciones bajas de glucosa graves o

prolongadas.(13)

Los bebés de madres diabéticas y los bebés grandes para la edad gestacional
experimentan hiperinsulinismo fetal y una mayor utilizacion de glucosa periférica,
lo que los pone en riesgo de hipoglucemia en el periodo posnatal inmediato. La
placenta suministra al feto una fuente directa de glucosa a través de la difusion
facilitada, de modo que las concentraciones de glucosa fetal son proporcionales
a los niveles maternos. Las elevaciones prolongadas de las concentraciones de
glucosa materna dan como resultado hiperglucemia fetal y sobreestimulacién
pancreatica para aumentar la produccién de insulina fetal endégena. Estos
niveles elevados de insulina fetal persisten después del nacimiento y, en
ausencia de una fuente de glucosa exégena continua, dan como resultado una
mayor utilizacién de glucosa y concentraciones mas bajas de glucosa en sangre.
Los bebés de madres diabéticas tienen una capacidad disminuida para movilizar
las reservas de glucogeno después del nacimiento y experimentan una
insuficiencia suprarrenal relativa con niveles reducidos de catecolaminas, lo que

contribuye alin mas al riesgo de niveles bajos de glucosa en sangre.(14)
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Los bebés que experimentan estrés perinatal (Sufrimiento fetal, isquemia
perinatal, preeclampsia / eclampsia materna, sepsis, hipotermia) o aquellos con
cardiopatia congénita tienen mayores necesidades de energia metabdlica, o que
los pone en riesgo de hipoglucemia. El estrés perinatal causa un estado de
'hiperinsulinismo hipoglucémico’ que puede persistir durante dias o semanas, lo
que resulta en concentraciones de glucosa bajas persistentemente que

requieren intervenciones continuas para mantener la euglucemia. (14)

Otras causas iatrogénicas de hipoglucemia neonatal transitoria incluyen la
administracion intraparto de medicacion materna (Agentes tocoliticos beta-
adrenérgicos, acido valproico, propranolol y anestésicos de conduccién),
alimentacion retardada y administracion de insulina exégena.(15)

Las concentraciones bajas de glucosa después de las primeras 48 horas de vida
generan preocupacion por un trastorno subyacente como etiologia de la
hipoglucemia. Los mecanismos fisioldgicos subyacentes que causan
hipoglucemia patologica o persistente son similares a los descritos
anteriormente: hiperinsulinismo (Hiperinsulinismo congénito, sindrome de
Beckwith-Wiedmann, sindrome de Soto), suministro de energia insuficiente (es
decir, errores innatos del metabolismo que resultan en deficiencias de
glucogeno, aminoacidos o acidos grasos libres) o una deficiencia de cortisol o de
la hormona del crecimiento (sindrome de Costello, hipopituitarismo, hiperplasia
suprarrenal congénita). Las causas de la hipoglucemia neonatal persistente
incluyen:(16)

Hiperinsulinismo congénito

Sindromes congénitos: sindrome de Beckwith-Wiedemann, sindrome de
Soto, sindrome de Costello

Trastornos  endocrinos:  hipopituitarismo  congénito,  hiperplasia
suprarrenal congénita, hipotiroidismo.

Errores innatos del metabolismo: enfermedad de la orina con jarabe de
arce, trastornos por almacenamiento de glucdgeno, intolerancia
hereditaria a la fructosa, galactosemia, trastornos por oxidacion de acidos

grasos.
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2.2.2 NEURODESARROLLO
2.2.2.1 Generalidades

El neurodesarrollo se da mediante un proceso dinamico de interaccion entre el
nifio y ambiente que lo rodea; como resultado, se obtiene la maduracién del
sistema nervioso con el consiguiente desarrollo de las funciones cerebrales y, al
mismo tiempo, la formacion de la personalidad. El desarrollo del cerebro es un
proceso muy complejo y preciso que inicia a muy temprana edad y continua
varios aflos después del nacimiento. Existen periodos criticos para el desarrollo
cerebral, siendo los principales la vida intrauterina y el primer afio de vida.
Podemos resumir las etapas del desarrollo del cerebro en estas 4: proliferacion
neuronal, migracion, organizacion y laminacion del cerebro, y mielinizacion. No
son etapas consecutivas, se ven superponiendo y pueden ser afectados
simultaneamente si existen algun agente interno o externo presente en el medio.
17)

El neurodesarrollo comprende una amplia gama de rasgos e incluye la
inteligencia, el lenguaje y las habilidades motoras, y el funcionamiento atencional
y ejecutivo todos los cuales son importantes para la vida cotidiana. Al medir el
neurodesarrollo, algunos estudios utilizan instrumentos psicomeétricos
(cuestionarios o pruebas) completados por padres, profesores o profesionales
de la salud.(18)

2.2.2.2 Capacidad cognitiva

Se evalla mediante la escala de inteligencia de Wechshler para preescolar y
primaria-1ll, es una prueba que cuenta con la garantia de las escalas Wechsler,

las mas usadas para la evaluacion de la inteligencia.

El indice CIT (Cociente Intelectual Total) es el valor mas confiable que se puede
obtener con el WPPSI-III.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Trastorno del neurodesarrollo: Estos son un grupo de afecciones con inicio en
el periodo de desarrollo. Los trastornos generalmente se manifiestan temprano

en el desarrollo, a menudo antes de que el nifio ingrese a la escuela primaria, y
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se caracterizan por déficits en el desarrollo que producen deficiencias en el

funcionamiento personal, social, académico u ocupacional.(19)

Hipoglicemia neonatal: Concentracion de glucosa en sangre del recién nacido
< 45 mg/dL.(20)

Capacidad cognitiva: Se mide a través de la calificacion del cociente intelectual,
el cual ha sido considerado tradicionalmente como la medida fundamental del

desarrollo cognitivo.(21)

CAPITULO llIl: VARIABLE Y HIPOTESIS

3.1 VARIABLES
Variable Independiente:

Hipoglicemia neonatal
Variable dependiente

Capacidad cognitiva en nifios de 4 afios de edad
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3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO POR su | NPICADOR ESCALADE | L, oo o I\_/:'S:ORES DE MEDIO DE
CONCEPTUAL NATURALEZA MEDICION CATEGORIAS VERIFICACION
Sexo 1) Masculino
Caracterizacion del Nominal
Caracteristicas estado de salud de una ) Femnenino
epidemiolégicas poblacion especifica, Ficha de
teniendo en cuenta los Cualitativa Procedencia 1) Urbano recoleccién de
(Variable factores que directa e datos
Interviniente) indirectamente Nominal 2 Periurbano
intervienen con ella.
) Rural
Peso al nacer Pequefio para < P10
edad
gestacional
Adecuado para P10 - P90
Nominal edad
Son todas las gestacional
caracteristicas maternas
c - obstétricas (edad Grande para >P 90
aracteristicas gestacional, paridad, edad .
obstétricas aborto previos, RPM gestacional Ficha de
anterior, etc.) (‘que Cualitativa recoleccion de
(Variable odrian intervenir Controles prenatales Adecuado > 6 controles datos
Interviniente) p. . Ordinal
directa e indirectamente Inadecuado <6 controles
la probabilidad de
presentar una patologia Edad Gestacional Pretérmino < 37 semanas
A término 37 — 42 semanas
Postérmino > 42 semanas
Tipo de parto Nominal 1) Parto vaginal
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@

Parto por ceséarea

Glicemia medida en sangre venosa al

(S)

Glicemia menor

Hipoglicemia Concentracién de nacimiento de 45 mg/dL al
neonatal glucosa en sangre del o _ nacimiento Ficha de_ )

' recién nacido < 45 Cualitativa Nominal _ _ recoleccién de
(Variable DI (No) Glicemia mayor datos
independiente) mg de 45 mg/dL al

nacimiento
Clasificacion cualitativa segun la Muy Superior >130
puntuacion obtenida en cualquiera de los
) indices Superior 120-129
c idad iti Se mide a través de la
apacidad cognitva | c.»ificacion del cociente Medio-Alto 110-119
en nifos de 4 afios intelectual. el cual ha Escala de
de edad sido considerado Cualitativa Ordinal Medio 90-109 Inteligencia de
L Wechsler para
(Variable tradlc:lo_nalmente como NGB 5089 preescolar
independiente) la medida fundame_n_tal edio-Bajo N
del desarrollo cognitivo.
Inferior 70-79
Muy Bajo <69
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3.3 HIPOTESIS

3.3.1 Hipotesis inicial:

Existe efecto en la capacidad cognitiva de nifios de 4 afios de edad
hospitalizados por hipoglicemia neonatal al nacimiento, atendidos en el

Hospital Iquitos, 2022.
3.3.2 Hipotesis nula:

No existe efecto en la capacidad cognitiva de nifios de 4 afios de edad
hospitalizados por hipoglicemia neonatal al nacimiento, atendidos en el

Hospital Iquitos, 2022.
CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 DISENO METODOLOGICO

Método: Observacional, debido a que se analizaran las variables de estudio

en su entorno sin realizar manipulacion.

Disefio: Analitica, Se realizara un estudio de cohorte ya que se realizara una
comparacion de la frecuencia de aparicion de un evento (trastorno del
neurodesarrollo) entre dos grupos, un grupo de nifios que padeciéo de

hipoglicemia neonatal y un grupo de nifios con normo glicemia al nacimiento.
4.2 DISENO MUESTRAL
4.2.1 Universo poblacional

Nifios de 24 meses de edad nacidos en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia durante el afio 2022.

4.2.2 Tipo y tamafo de muestra

Segun el registro del area de neonatologia del Hospital Iquitos durante el 2022
se atendieron aproximadamente 620 partos, de los cuales 120 fueron
hospitalizados por hipoglicemia (19,3 %). Por lo que se tomara el valor de
0,193 como la probabilidad general de que un recién nacido padezca de
hipoglicemia.
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El célculo de la muestra se realiza por la aplicacion de la formula para

poblaciones finitas (n):

Lronda:
1 — Teauare de muesiz
N Polilocion
A :p N o~ ereor ssfimacds
= — — = prnhehilidad de quan noonate

e- (N - 1) + Z"Ii' pardzeva de lupozlives (0015
{ — probebolidad de gus v ceonate ne
padiseca de Tnpogliceszon (1 - ph
A= 1Luh

Donde N= 620; por lo tanto, n= 216

Mediante la aplicacion de la formula se obtiene una muestra de 216 pacientes,
que seran divididos en 2 grupos: Poblacién expuesta (108) y poblacién no
expuesta (108)

Poblacidon expuesta: Recién nacidos con diagnostico de hipoglicemia.
Poblacibn no expuesta: Recién nacidos sin diagnéstico de

hipoglicemia.
4.2.3 Método de muestreo y criterios de inclusion

Se seleccionaran 216 recién nacidos: Poblacion expuesta (108) y poblacion

no expuesta (108)
El método de muestreo seran el siguiente:

Poblacion expuesta: Se tomaran los datos de todos los pacientes
hospitalizados por hipoglicemia neonatal durante el 2022 y que cumplan con
los criterios de inclusion y de exclusion. Luego se realizara un muestreo de
tipo probabilistico aleatorio simple con el programa estadistico SPSS v 22

para realizar el seguimiento a los 4 afios de edad.

Poblacion no expuesta: Se tomaran los datos de todos los pacientes que no
padecieron de hipoglicemia neonatal durante el 2022 y que cumplan con los
criterios de inclusion y de exclusion. y se realizara un muestreo de tipo
probabilistico aleatorio simple con el programa estadistico SPSS v 22 para

realizar el seguimiento a los 4 afios de edad.
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Criterios de inclusion

Nifilos de 4 afos de edad que fueron atendidos en el Hospital lquitos,
con diagnéstico de hipoglicemia neonatal y cuyos padres firmen el

asentimiento informado.
Criterios de exclusion

Niflos de 4 afios de edad cuyos padres se nieguen a firmar el

asentimiento informado.

Nifilos de 4 afios de edad con una edad gestacional al nacer <35
semanas.
Nifios de 4 afios de edad quienes presentaron asfixia grave (pH del

cordon <7,0, exceso de bases <- 15,0 o puntuacion de Apgar 0-3/ 1
min).

Nifios de 4 aflos de edad con hospitalizaciones hasta el seguimiento
de lesibn en la cabeza, meningitis o cualquier otra afeccion
potencialmente dafina cerebral conocida.

Nifios de 4 afios de edad con malformaciones congénitas graves o

enfermedades terminales.
4.3 Procedimientos, técnica e instrumento de recoleccion de datos
4.3.1 Técnica (s) de recojo de informacion

Visita domiciliaria: técnica que permitira la recoleccién de datos en el
domicilio del participante al cumplir los 4 afios de edad.

Encuesta: técnica que permitira la aplicacion de la ficha de recoleccion de
datos y la aplicacion del test de Escala de Inteligencia de Wechsler para
preescolar.

4.3.2 Instrumento (s) de recojo de informacion

Ficha de recoleccion de datos: documento elaborado por el autor que
consta de preguntas referidas a las caracteristicas epidemioldgicas y

obstétricas. (Anexo N° 01).
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Escala de inteligencia de Wechsler para preescolar (WPPSI-IlI): El objetivo
es la evaluacion del funcionamiento intelectual de los nifios entre 2 afios y 6

meses y 7 afios y 3 meses.
Dependiendo de la edad del nifio se aplica una u otra de las dos escalas:

-Primera etapa: de 2 afios y 6 meses a 3 afios y 11 meses. Los 4 tests

principales de esta etapa se aplican en aproximadamente 30 minutos

En la Primera Etapa, el coeficiente intelectual (CI) Total se obtiene a partir del
Cl Verbal (pruebas de Dibujos e Informacién) y del ClI Manipulativo (pruebas

de Cubos y Rompecabezas).
4.4 Procesamiento y analisis de la informacion
4.4.1 Procedimiento de recoleccion de datos:

Se seleccionaran a los participantes expuestos y no expuetos a hipoglicemia

neonatal, nacidos en el afio 2022 hasta completar la muestra.

Se realizara el seguimiento a los participantes por un tiempo de 4 afios, al
cumplir este tiempo se medird la capacidad cognitiva mediante la Escala de

Inteligencia de Wechsler para preescolar (WPPSI-III).
4.4.2 Plan de andlisis de datos:
Analisis estadisticos

La informacién recolectada en la ficha de recoleccion de datos sera ingresada
a una hoja de calculo del paquete estadistico SPSS version 22.0. Se utilizara
estadistica descriptiva para presentar datos en tablas de frecuencia y
porcentajes. Se utilizara el estadistico de chi-cuadrado para medir el grado de
asociacion y si esta prueba presenta significancia estadistica se calculara el

riesgo relativo, se tomara en cuenta un IC: 95 % y p=0.05.
4.5 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no representa riesgo para la salud de las pacientes, los
datos seran mantenidos en reserva por parte del investigador y previamente
codificados. La investigacion ser4 sometida al comité de ética del Hospital

Iquitos.
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PRESUPUESTO

SZ91 el 210 &
2 3|3 o o e ye
2 o | S| 1 ! 8 3
8 ® 9| @ o) = | = )
2. ® % % S S | DENOMINACION TOTAL S/.
= = = [N N
o o
s3] s3]
[l N
2 3 Bienes y Servicios
Papeleria en General, Utiles y
2 3 |1 5 1 12 . L
Materiales de Oficina
03 Millares de papel A-4, 03 tableros de
madera.
S/. 900.00
Lapiceros
01 caja de lapices.
03 Correctores.
02 Tinta de impresora
2 3 |1 8 2 11 Aseo, Limpieza y tocador
Papel toalla, lejia, detergente, S/. 750.00
desinfectantes, etc.
2 3 |2 1 2 999 Otros gastos de movilidad
S/. 1, 000.00
Movilidad local
2 3 |2 7 11 999 Servicios diversos
Comité de ética (HAI)
Asesoramiento estadistico.
) S/. 2, 800.00
Encuadernacion (08).
Acceso a Internet. (03 meses)
Asesoramiento externo
TOTAL S/. 5, 450.00
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CRONOGRAMA

Meses
Actividades

1 |2
Revision bibliogréafica X | X
Presentacion de plan de tesis X
Evaluacion del proyecto por parte del X
comité de ética del Hospital Iquitos
Ejecucion del proyecto X
Recoleccion de datos X
Andlisis estadistico y redaccién de
informe final
Publicacién — Sustentacion

24



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

Rasmussen AH, Wehberg S, Partner F, Larsen A-M, Filipsen K, Christesen
HT. Neurodevelopmental outcomes after moderate to severe neonatal
hypoglycemia. Eur J Pediatr. 1 de diciembre de 2020;179(12):1981-91.

Shah R, Harding J, Brown J, McKinlay C. Neonatal Glycaemia and
Neurodevelopmental Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Neonatology. 2019;115(2):116-26.

Wickstrom R, Skidld B, Petersson G, Stephansson O, Altman M. Moderate
neonatal hypoglycemia and adverse neurological development at 2-6 years
of age. Eur J Epidemiol [Internet]. octubre de 2018 [citado 21 de junio de
2021];33(10). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30030683/

McKinlay CJD, Alsweiler JM, Anstice NS, Burakevych N, Chakraborty A,
Chase JG, et al. Association of Neonatal Glycemia With
Neurodevelopmental Outcomes at 4.5 Years. JAMA Pediatr. 1 de octubre
de 2017;171(10):972-83.

McKinlay CJD, Alsweiler JM, Ansell JM, Anstice NS, Chase JG, Gamble
GD, et al. Neonatal Glycemia and Neurodevelopmental Outcomes at 2
Years. N Engl J Med. 15 de octubre de 2015;373(16):1507-18.

Burns C, Rutherford M, Boardman J, Cowan F. Patterns of cerebral injury
and neurodevelopmental outcomes after symptomatic neonatal
hypoglycemia. Pediatrics [Internet]. julio de 2008 [citado 22 de junio de
2021];122(1). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18595988/

Hay WW, Raju TN, Higgins RD, Kalhan SC, Devaskar SU. Knowledge Gaps
and Research Needs for Understanding and Treating Neonatal
Hypoglycemia: Workshop Report from Eunice Kennedy Shriver National
Institute of Child Health and Human Development. J Pediatr. 1 de
noviembre de 2009;155(5):612-7.

Harris DL, Weston PJ, Harding JE. Incidence of neonatal hypoglycemia in
babies identified as at risk. J Pediatr. noviembre de 2012;161(5):787-91.

Abramowski A, Ward R, Hamdan AH. Neonatal Hypoglycemia. En:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537105/

MINSA. Guias de practica clinica para la atencion del recién nacido
[Internet]. Lima; 2007. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1027 _DGSP198.pdf.

Pinedo Rios L. Caracteristicas clinicas epidemiolégicas de los recién

nacidos con diagnéstico de hipoglicemia neonatal en el Hospital Regional de
Loreto durante el periodo de enero a diciembre 2014 [Internet] [Tesis

25



para optar el Titulo de Médico — Cirujano]. [lquitos - Perd]: Universidad Nacional

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

de la Amazonia Peruana; 2015 [citado 21 de junio de 2021]. Disponible en:
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/4025

Instituto Nacional de Salud del Nifio. Guia de Préctica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento de la Hipoglucemia neonatal [Internet]. Lima -
Perd; 2019. 50 p. Disponible en: http://www.insnsb.gob.pe/docs-
trans/resoluciones/archivopdf.php?pdf=2019/RD-067-2019.pdf

Sharma A, Davis A, Shekhawat PS. Hypoglycemia in the preterm neonate:
etiopathogenesis, diagnosis, management and long-term outcomes. Transl|
Pediatr. octubre de 2017;6(4):335-48.

Adamkin DH. Neonatal hypoglycemia. Semin Fetal Neonatal Med. 1 de
febrero de 2017;22(1):36-41.

Puchalski et al. Neonatal Hypoglycemia: Is There a Sweet Spot? Crit Care
Nurs Clin North Am. 1 de diciembre de 2018;30(4):467-80.

Thompson-Branch A, Havranek T. Neonatal Hypoglycemia. Pediatr Rev. 1
de abril de 2017;38(4):147-57.

Medina Alva M del P, Kahn IC, Mufioz Huerta P, Leyva Sanchez J, Moreno
Calixto J, Vega Sanchez SM. Neurodesarrollo infantil: caracteristicas
normales y signos de alarma en el nifio menor de cinco afios. Rev Peru
Med Exp Salud Publica. julio de 2015;32(3):565-73.

Hjorth S, Bromley R, Ystrom E, Lupattelli A, Spigset O, Nordeng H. Use and
validity of child neurodevelopment outcome measures in studies on prenatal
exposure to psychotropic and analgesic medications — A systematic review.
PLOS ONE. 11 de julio de 2019;14(7):e0219778.

BIREME / OPS / OMS. 2017. Descriptores en Ciencias de la Salud: DeCS
[Internet]. ao Paulo; 2017 ed. Disponible en:
http://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm

Edwards T, Harding JE. Clinical Aspects of Neonatal Hypoglycemia: A Mini
Review. Front Pediatr [Internet]. 8 de enero de 2021;8. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7820332/

Hurks P, Hendriksen J, Dek J, Kooij A. Accuracy of Short Forms of the Dutch
Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence: Third Edition.
Assessment [Internet]. abril de 2016 [citado 8 de julio de 2021];23(2).
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25804438/

26



ANEXOS

Anexo N° 01: Ficha de recoleccion de datos
EFECTO EN LA CAPACIDAD COGNITIVA DE NINOS DE 4 ANOS DE
EDAD HOSPITALIZADOS POR HIPOGLICEMIA NEONATAL AL
NACIMIENTO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IQUITOS, 2022.

N° de H.CI: N° FICHA: |0 |- ||| |

|. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

1.1. ;Cudl es el sexo del paciente?

Masculino [_] Femenind__]

1.2. ¢ Cuél es la procedencia del paciente?

Urbana [ ] Rural [ Periurbano [_]
ll. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

2.1. ¢ Cuantos controles prenatales ha tenido?

2.2. ¢ Cudl fue el tipo de parto? Vaginal [__] Cesarea [ |

2.3. ¢(,Cual es el peso del recién nacido?: Kg

2.4. ¢ Cudl es la edad gestacional del recién nacido?
1< 37 semanas ] 37 — 42 semanas

[_]> 42 semanas
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2.5. Segun los percentiles. ¢ Cual es la clasificacion del recién nacido?

EG n I-’esu ﬁerr.‘entile; de peso
{50 568) % D2 25 5 10 50 L
24 10 Th3 146 Ha0 GEO EAD B20 ATH
25 " BA0 75 B G50 G4 B340 1055
26 18 S0l 221 G55 (] i aan 1170
a7 20 1012 171 70 a0 i 1005 1315
28 23 1254 257 Tan 815 B 1140 7 450
29 25 1 4452 il 93 925 DL 1300 1 G5
an Ad 1440 ol 1015 1 OG0 1125 1485 1 80K
3 41 1752 467 1150 1215 1 #E 1 G690 2125
3z ¥3 1508 437 1305 1380 1475 1805 2 380
] 85 2053 AG2 1465 1555 1 5465 2125 2 800
a4 246 2374 431 1630 1735 1 860 2 345 2835
a5 434 2505 421 800 1620 2 00 2 060 S 0ED
3G T 2747 431 TA65 2100 2 E50 2770 SR80
i 3298 3011 47 2135 2270 2435 2 qil 3480
38 10 946 3 145 A0E 2240 2435 2 800 3130 3655
el 14 948 3295 407 2440 Z 580 2750 3275 810
40 13235 3 400 424 2 560 2710 ZETS 3385 A 830
41 5142 3488 422 2700 Z 815 2870 3480 4 00
A2 480 3506 415 2800 2805 3030 3405 4 065
43 28 3452 405 2573 2945 3050 A ARD 4 0E5
Fuerie: Base die Dalos del BIP de 28 Hospilahes del MINSS Por
Freconfles sjuskxing oo pofineniio de ecer oo, EG: edad gestidonal n: nireens dis casos; 52 Promedic DE: desviadon eskardas

Fuente: Base de Datos del SIP de 29 Hospitales del MINSA Peru

Pequefio para edad Grande para edad
[ ] gestacional (<P10) [ ] gestacional (>P90)

Adecuado para edad
[ ]gestacional (P10 — P90)

[ll. HIPOGLICEMIA NEONATAL: VARIABLE INDEPENDIENTE

3.1. Segun la glicemia medida al nacimiento. ¢ El recién nacido presenta
hipoglicemia?

Si (< 45 mg/dL) No (< 45 mg/dL)
[ ] ]
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Sexo

MNombre

Curso

Escuela o Centro

Lateralidad

Examinador
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Observaciones sobre el comportamiento

Razdn de la derivacion / Fuente de la denvacian:

Actitud hacia el test (e].; comunicacidn, hdbitos de trabajo, Inferds, motivacidn, reaccidn ante &l &xito / lracaso):

Aspacto fisica:

Atancidn:

Problemas visugles / auditivos / motares;

Lengua (lengua dominante, lengua hablada en el hogar, expresiva / recepliva):

Afectividad / Humor:

Comportamientos inusuales [ Verbalizaciones:

Otras observaciones;

2 WIEC-Ih
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1. Completacion de figuras @

Tiermpa limite: 20 segundos coda flem. Inlerrumpir desputs de 3
fullax consecutivas. Para edades 9-16 afios, inventir [n secuencin de
los flems precedenies despacs de flln on cualguiers de los prmeros
o frems admisistredos. Si el nifls obiwve punaje perfecto en ol
ftean inicial (el pitmer ftem adminmstrada), cudutele en fa seouencin
FATEEFRL,

2. Informacion

Interrampir después de 3 falles consecutivas. Para edades 8-16
afr, frverti In secuencia dé los itens peecedentes despuiés de filla
en cunbguiern de los primeros dos fiems adminstrados. 5i ¢l nito
obiuve puntaje perfecto en el ltem inicial (el primer [tem
.ll!riﬁnn.'lndﬂ:l, cucutele @i fr secuencia Gnersa,

[tem Respuesin P:':? lbem Respuesta 'm
Musesira. Liplz 1. Mariz
1. Caja 2. Palas
2. Galo 3 Monedss
3. Elefante & 4 Jueves
w 4, Mana 5. Mes
§. Espajo 6. Dias/samana
m . Puoria 7. Eslacionas
7. Hombre m B. Horas/diz
8. Cinturdn 9. Océanos
8. Ampollata 10. Cristdbal Coddn
10, Cara de mujer 11, Doecena
11. Hoja 12. Estdmago
12. Tijeras 13. Brasil
13. Reloj 14, Dia extra
14, Cémoda 15. Sel
15, Guitarra 16, Agua
16. Dados 17. Poblacidn
17. Perdil de hombine 18. Oxigeno
18. Lavaplatos 18. Garcia Marguaz
18. Teléfono 20. Grecia
20, Naranja 21, Fierro
21. Riga 22 Vidrin
| 22 Termémetro 23. Charles Darwin
| 23 Supermarcado 24, Bardmetro
| 24_Casa 25. Ampolieta
25, Pez 26. Distancla
26, Paraguas 27. Samanas Afa
27. Zapafilia Puntaje tntal de 13 subprueks | I
Puniaje iotal de i subprusha pemesn ==
{Mbzien = 27)
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4

3. Claves @

Interrumpir a los 120 segundos.

wlmmnmm:':sipmmbmnmm
T_[m w % E‘m MN@420 116118 1-15 108190 11-108 PE00 £ 95
Parle A | 120" Mir=gy s | Funtaje 5 [ ] &1 B2 63 54 %]
Parte B | 1207 Mo 118

Puntajs 101! de 13 subprusts

4, Analogias

Intermumpir despuds de § Mallas consecativas, Sium nifio de 12-16 sfios ro obtiene un punizje perfiecto en cualquiers de los dos primesos
ilems ndminbstrados, administre desde el ftem 1.

it Aespussta F II-IH'I ®

Muastra: Hajo - Azul
* 1. Ruada - Peloia

! * 2, Vela - L.ampara
* 3. Agua - Leche

4, Manzana - Platano

5, Plang - Guiarra

8. Camiga - Zapato
7. Gata - Aatin [Punisje 0,702

**8. Barco - Auto

4, Teléfono - Televisidn

10. Engjo - Alagtia

11. Cuadro - Poema
12. Codo - Radilia
13. Colegio - Familia

14, Temperalun « Foso

15. Montafia - Lago
16. Libsnad - Justicia

17. Primeno « Ullimo

***18. Los nimerps 3y 25

Puniaje tetal de ks subprieba
{Mdximo = 30)

*  Siel pifio dice quo no s parccen en nila, 0o raponde o da ens Tespucsts meorrect, d wn gjemplo de respues de | punic.
=*  Hiel nifio da respoesis de 1 purio, Ji un ejeenpio de eoa respuesia de 2 punios.
#+% S of nifio da uin respuests de T PR, peeguste: =) o wiE 1ks S0 arceen lus alismos 1y 35

sl
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= 2] |+ |F v I [=f H
MUESTRA

416|3|5/2]1/3|4|2 1/2/3|1/4]|2|6|3
5(1]3[1]5/4[2|7|4 2|5/8(4|7(6/1/8
4/816/9(413]|1]8|2 6|2/5/8|7|3|6 4
4/116/8|9|3|7|5 1/5/8|7/6|9/7|8
8/3/5|6/7]1/9/4]3 7/9(3(5(6(7]|4|5
8/1/3|9/2|6(8|4 6/4/9/3/8(5/1|8
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5. Ordenamiento de historias @

Interrumpir después de 4 tallas consecutivas. Los flems | y 2 se considern incorrecios solo si & nifio falla
en aumbos inlenios. Sium nifio de 8-11 aflos no aprueba en el primer mtenio Jel ilom 2 {(ohiiene 0o | punto},
o un mific de 12-16 afios falla en el Bem 3, administre desde ¢l ftem 1.

Shmjueun wn creuln 2l pessie spopisdn

A PASD 45" . 1-;5 l1-'15 u-lu q..g.
4. MOVEN 45" - 3';‘ 1!;30 1:1! 1-l1u
5 GATD 45" " !l:E 1B:-BI 1:13 1-::
B LAZO 45" 5 ﬂ';! “-,w 11:: 1::
7. GOLPE 45" o !l-'-a 1::: 1:-15 1-::
6. FUEGD 45" e '-1"‘:5 1!:& l:h |-'1:|
% PESCA 45" . *":5 “-IH ﬂ.-ll e
10, PATD | 45" 0 11-:! 'II;H 'I‘I‘-.ti 1:11
11.NUBES | 45" . i 1-:! H;H 1::
12, MESA ] B & I:I-:D 'II-II‘I 11;15 1-5141
12. SOMEBRA | 60° me om0 was m
L 2 3 [ 'y
Puntsje tolal de la subprustn

6. Aritmética @ {Miximo = 53)

Interrumpir después de 3 fallas consecutivas, Paro los edades 8-16, srveriie In secuencin de los ilems precedentes despuds de falla en
cualquiera de Ios dos primeros lems adminisundos, 50 el nifio obiuve un puntuje perfecta en el item inicial (el primer liem administrado),
cndntels an la secwehicin lmverza,

| Proviems | el | e |cormanta Nespests | FUTise provtema | Torek? (Tereel e (e _—r
m 1'5319‘:5 o 1812 g 1 13. Chicies A 524 0 1
2 Dejir & " 4 o 1 14 Lechs 30" " 8 1
3 Lires o 4 o 1 15 Pastoles 45~ §10 L 1
4. Dejar 9 ag* e [ | 16, Hores a5™ il o 1
5 Barquitge | 30" 2 o 1 17 Afios g5 n Lt.,?:&;"'if_ B ﬁ
m 8. Lapwes do" 5 a1 16 Catatis 5 ;E 2 tl;?: 1:n
7. Dar galletas | A0 a 0 1 Ty 75 24 . 'I'I;'I'E- 1'-;"5"
. Calugas an” 7 o 1 [TETIEET
9 Lmessen | g - — 20. Biciciea 75" i::f R : +
m“m ap " B o 500 o 9 21, Probabfidad | 75" Esfid::.gi 2 tl:lﬂ t:n
11, Bolitas 30" 14 o 1 22 Vinje 75" 45 Wit y u;rs 1-;:
12 Diarios an* ¥ o 1 ¥4, Aulos 75 48 . uin t-;ﬂ
Pumitaje total de ta subprusha |
Maximo = )
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7. Construccion con cubos @

Intermumpir después de 3 follis consecutivas. En los disefios 1-3 ¢ constdera falls solo si el nifio fracass o ambos interies. 51 un nifio
de edud U-16 fracasa en el disefio 4, wdminisire los disefios [-3 en socuencia normal,

i
Tiempo Disslia Pundaja
i i ecninek st o0, | omac Mg £0) L i f pUNiN aconundn par ci diesida
1: g | et | | wesmz| [ ] 8 mm:s n-;-n
e ey 2 rjeme 1
|- —E]| |- 7"
s mianfed  lnloris
3E 45" lvtenia | migrigd | || B i 2
m [T T R TET S S R
4 45" | B + 5 ] T
|
Fi45 1820 Mas 10
I : XX
273 W s 1
H" L & 4 5 [ T
| g | By om0 paE L
7 " 5 i & [ T
b 4
e BIFE TS AR 1A
EH " i 5 L] 5 & T
a7 B 1as el
EE ! E g % 5 8 B
| A3 3G M 13
& 5 B T
16 (FIi 5
55100 2665 ANBL 130
| a 5 5 T
n " M 5
|
B0 M-S 100
4 ] L] T
12 E 1 g ]
L Puniaje total de la gubpruabe
(Mt = B} |
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8. Vocabulario

Interrumpar clns;lmi':s e 4 [alles conscoutivas, Parn las cdades 13-16, drvertir Ts secuencia de dtems procedentes despuds de falln (0 pontes)
o crédito parcia 5| mm}m cunlguicrs de bos dos primerss iiems administrados, Si el nifte obtuva un puntaje perfecto en el item inicial
(el primer item isirade), endénteln on la cociencta finversa,

fem Aespuestn n,l "1 H.z

*1. Paraguns

2, Reloj

4. Camelia

m 4, Somxong

B, Asiligun

B, Bicicletas

7. Exaclo

A, valisnia

B, Agotadar

10 Abscadano

11, Tororia

12 |sla

13, Salir

14, Trarsparenta

18, Absostier

18, Chligar

17 Mimice

18, Finyadicad

18; Pelorrna

20, Emigyrar

21, Allieeidn

22, Undinime

23, Rachulr

2. \rdmerieids

26, Jociarss

26, Absrracdn

* 5 ¢l niflo da recpuesto de 0o b panie, dd un gjempdo do una respusse de 2 ponios: mw';:““w; |
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9. Ensamblaje de objetos @

Mo mternmpir, Adminisirar wodos los ilemes

= Tiempe | N° de uniones | Purisje .
{ibetn Em’ ke comectas M#MIpﬂmymﬂwﬁumhm
@ Fﬂﬂia_ = 7 4
w-8 -'! J-4 L] []
1, Mifia 100" §1-100 J8-50 1E-I5 .15
] ] ] 4 5 & i’
n-® o 34 [ ¥-8 3
2 Auite 1507 dm-1a0 PE-35  @1.2% 1.3
[ 7 i a 5 [ ¥ E]
-5 0 34 5
A Cabalin | 180 Ei-160 K-DF  @i-30 - 015
] ] 3 L) & il T
T 1] 3-d 58 F-m LS "
i Cara 18" 157 180 1150 S6.B0 41 -H5 180
] ] 3 a 5 (] T ) i 10
w7 ] J-4 5-0 T
5. Peinta 807" {of- il Bi-90 BRSO MR-35 -8
] ¥ 3 [l ] [ ¥ ]
Pumtajz tofal de ta subprusha
{Miximo = 40}
10. Comprension
Inderrumpir dospués de 4 fallns consecutivas.
o Puntsg
[bem Biespuests 0102
m * 1. Herida en un dedo
2. Cinturdn de seguridad
3. Perder una pelata
** 4. Fuego
5. Inspectores de alimentoa
** 8. Luces
== 7. Delincuanies
B. Encontrar una billetera
* Si gl nife s da cea respuessa de 3 punio; ihsinr con ahpma reapucsts de 2 ponins —

** Si ln resporsta del i reflcjs sobo un concepio gerenl, podir ara wepuinidn respualene,
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10. Comprension (continuacion)

Pustaje
ltam Respuesin Biez
8, Pelear
10. Guia telefdnica
**11. Naoticias an TV
12, Palentes de auto
13. Vioto secrelo
14. Promesas
**15. Reglas de juegos
“*16. Liberad de exprasion
“*17. Senadores y dipitadas
== 5i b respuesta del nifio refleja solo un L i I, preadit o sesguinlu respuista Puntain tntal do la subprunka
(Midadmo = 34)
11. Busqueda de simbolos @ o oo
En parte A, intermimpir & hes 150 segundos, =
En parte B, interrempir a log 120 segancdos. Parle A Parte B
Tiampa limits 150" 120"
_'I'lumdle,
Mimero corracto
Ndmero incosrecis
i W = 45 Wiz = 45
Fumitzje tolad de fa subprochs
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12. Retencion de digitos

“Tanio para bos Digises en Orden Directo fomo para bos Diggitos en Onden Inverss, andnsiaiviar asber de corln iverm. Interrumpir desjpds
de falla en qmbes intentos de cunlquier iem. Mmuumr Digitos en Orden Inverso sungue ¢l pun FH'MS en Orden Divecto sea 0,
Parn cdades de 916 aiios, si Hay en algung de los [ntentes del item 2, administrc o lmmlmd I vy proseguir con la subprucha
(incluido el o los Ioreanos del frerm 2 en Jos e hova llado).

Digitos en Orden Directo i b ir gl WP
I-l'hﬁ'ﬂ'w Elanta Infemin 24 Meapuasts Intento 0,102
1. S-8.6 B-1-2
2 g-4:1-F s-1-5-8
3 g-4-2.3+9 5-2-1-8-6
4 BiB-B-i-7-4 7.8 8- H-B8
5 5-1-T-4:2-8-8 B-B-5-2-1-6-3
8. 1-8-4-548-T7-B=3 2B FB-R-1-F-4
T BeReBeT- 1P dtaBsl A-2-8-8-1«7«8:3+5
rmmnmuumwuumo[::::
[Maxme = 4]
Digites en Orden Inverso Pk Prukie | P
Indmrts 1) Aespoesia inanio Indenin 2 Res puests imentn 0,102
Mugsira: 6 - 2 e Muestra: 5.8 =
25 &§-3
T4 258
7-2-8-6 8-4:.9-3
Ae1=Fe5=T 9-7-8-5-2
1+6-5-2-0-8 - B Ll I B |
BB G-2-3-4-2 8-5-T-B-228:1
7. BeB-1-8-3-2-5-8 3-1-7-9-5-4-8-2

mmnuwmm}nmmuﬁz T
13. Laberintos @ e e :I

Irterrumpir despoiés de 3 foflas consccutivas, P s cdades 8-16 afios lo ba inicin ¢n Labecinto 4, 5i &l nifto obtiene puntaje wtal en
esle {lem, seguic adelante atorganda puntuacidn misxima a los anteriores. 5i el nifvo completn o taren con un anico error, etargar [ puntes
¥ ndministrar Laberintes de | & 3 en secuencia sarmial. 51 el nitbo comcte 2 0 mis omines prosentar 8 instrucciin de fueve con el item de
muestr y administrar de | a 3 en secuencia o

&m Tiampo Emite |Tiampo sjoc. | N° do orrores m”wﬁm,mmmm
Vueers IR SRR T RS A T T
1. 25" e “T"
a aga '1‘?" ﬂ‘;ﬂ'
S Bl
1< IR 28" X TR L
5 wll |1‘T".l e
8 60" o e
7 10" talll:uu ll:lu u:ur
B .I‘a" a -Hnmlll -’Ffﬂﬂ lﬂ;ﬂ u:“'
g 140" :na:mu .I'-'rr"' 11;- D--sﬂ
1ul 1d|}" ‘fr‘_ HT .I'-';" 1? b-‘ﬁ'
12 WISE-lhvch, e L

| —
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Anexo N° 02: Solicitud Juicio de Experto

SOLICITO: Aprobacion de Proyecto de Investigacion

EXPERTO
Presente.

Es grato dirigirme a usted para saludarle y al mismo tiempo hacer de
sSu conocimiento que se esta realizando un proyecto de Tesis Titulada:
“EFECTO EN LA CAPACIDAD COGNITIVA DE NINOS DE 4 ANOS DE
EDAD HOSPITALIZADOS POR HIPOGLICEMIA NEONATAL AL
NACIMIENTO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IQUITOS, 2022.”,
considerando su aspecto humanistico en pro de la investigacion y el amplio
conocimiento de su digna persona sobre el tema, acudo a usted para
solicitarle la validacion de la “Ficha de recoleccion de datos mediante la
Técnica de Juicio de Expertos y pueda emitir su calificacion y observaciones

en el formato anexo.

Sin otra particularidad, me suscribo de usted no sin antes manifestarle

mi consideracién y estima personal.

Atentamente.

lquitos, _ de del

M.C. Kriss Kattherine Chapilliquen Sernaque

DNI N° 46706595

41



1.1 Apellidos y Nombre del informante (experto):
1.2Grado ACAdEMICO: .....vvvi it

1.3 Profesién

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

1.4Institucion donde labora........cooe e,

1.5Cargo que desempeiia

1.6 Denominacion del Instrumento

Autor del Instrumento: M.C. Kriss Kattherine Chapilliquen Sernaque.

II. VALIDACION

g o o
INLICALOKEYS LUE == = = = =
EWALTIACSON DEL Bobre los ﬁcﬁnnftiﬂ:stwmcnro -:‘ 2 = ¥ % E %
INSTRUMFNTT T e =
i 2 3 4 5
101 ARIDAD Estan forvulados con l2ncuaje aproplado que
faziita su compresion.
2OBJETNIDAD Eston ceprecodos en conductas ebsorsables v
iilacitn imes bl
3 CONESISTCHCIA Friste unz aorganrzackin Kgica oon ns
ndicadores de la vanakle
A CNHFRFHCIA Exizie rfaciin Oe los comlemidot ©ono oS
indicadores de la vanakle
5.PERTINECIA Lior cateqor as oo resoucctas vous volores san
iy
G.SURICIENCIA Son suficientes la cantidad y calicad de items
presertacos en al instumenic
SIIMATORIA PARCIAN
SUMATORIATOTAL
1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: .....................o......
3.2. Opinion: FAVORABLE................. DEBE MEJORAR..................
NO FAVORABLE.........................
0 R T @ o 1T V7= To o] =1
FIRMA'Y SELLO

42



