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Determinacion de los Valores de Glicemia en Muestras de Cordén Umbilical de Mujeres en trabajo de Parto con Ayuno Prolongado
Tesina de Grado para la Licenciatura en Bioquimica

1. INTRODUCCION

El desarrollo y crecimiento del feto conlleva una intima interaccion feto-materna,

en la que el producto dependerd enteramente de la madre para su sustento
nutricional y de oxigeno, como también para la excrecion de sus desechos,
haciéndose la relacion feto-materna mas evidente a medida que el feto crece y su

demanda metabdlica aumenta.

Uno de los nutrientes mas importantes para el feto durante su crecimiento y
desarrollo dentro del Utero, es la glucosa, siendo ésta la molécula encargada de
generar la energia necesaria para llevar acabo otras actividades metabdlicas.

La cantidad de ésta molécula proporcionada al feto se ve influenciada por diversos
factores, por ejemplo, el aporte exbgeno materno y el gasto de ésta molécula por
parte de la placenta como un 6rgano metabdlico activo; razén por la cual la

concentracion de glicemia en el feto es menor al de la madre.

“El trabajo de parto normal tiene una duracion de 12 a 18 horas en una primigesta
y de 8 a 12 horas en una multigesta” (Schawarcz: 1995). De acuerdo a mi
observacion durante este periodo la mujer en trabajo de parto, que ingresa al

hospital, no consume alimentos hasta llegar al alumbramiento y su recuperacion.

Como la glucosa es uno de los nutrientes importantes para el feto, y se ve
afectada por el aporte exdgeno y el gasto placentario, el ayuno prolongado puede
afectar a la concentracion de la glicemia fetal, que en las primeras horas de nacido
alcanzaran los niveles mas bajos, que se estabilizaran en las préximas horas de

vida extrauterina. (Nelson: 1998)
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En un afan de conocer los valores sanguineos de glucosa en los recién nacidos en
muestras de corddn umbilical y conocer la posible influencia de ciertos factores
maternos que pueden coincidir en la aparicion de hipoglicemia, estudiamos una
poblacion de neonatos nacidos en el Hospital de la Mujer de la ciudad de La Paz,

bajo ciertos criterios de inclusion y poder analizar estos factores en su conjunto.

Sabiendo los valores de glicemia en el recién nacido influenciado por ciertos
factores maternos como el ayuno prolongado, se pueden tomar ciertas medidas
para precautelar alguna alteracion como una hipoglicemia neonatal que afectara a

la salud del recién nacido.

2. ANTECEDENTES

Durante la realizacion del presente trabajo se hizo la revisidén bibliografica en la
que se encontraron diversos aspectos fisioldgicos y metabdlicos que sucede con
los hidratos de carbono durante la gestacion, especialmente en el feto; dandonos
a conocer que la glicemia fetal es menor que la materna por la rapida utilizacién,
alto consumo fetal y elevado consumo placentario de ésta molécula, vital para el

desarrollo del feto durante la gestacion.

Existen pocos estudios en los que se revelen datos de quimica sanguinea en
muestras de corddn umbilical, una gran parte de las investigaciones son de datos
que muestran el metabolismo de los carbohidratos en el recién nacido, después de

cierto tiempo de vida extrauterina.

De ésta manera en investigaciones realizadas en nuestro medio se encontrd
valores de glicemia en el recién nacido y la incidencia de hipoglicemia relacionada
con ciertos factores neonatales y maternos en el que se afirma“Los valores de

glicemia encontrados en recién nacidos al nacer es de 30 — 40 mg/dL como
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promedio de ocho determinaciones realizadas durante las 48 Horas de vida
extrauterina. No se encontrd relacidén significativa entre los valores de glucosa
sanguinea y el peso de nacimiento, edad gestacional, tipo de parto, edad materna
ni paridad” (Jusbasche: 1991)

Jusbasche reporta que la frecuencia de hipoglicemia encontrada en su estudio
alcanza 23,07% y da referencia de Moscoso y Col. quien realizé un estudio en la
Maternidad Germéan Urquidi de Cochabamba quien reporté 22% de hipoglicemia

neonatal.

Ademas que en un estudio en el que se determind la relacidon que existe entre el
tiempo de ayuno, el nivel de glicemia materna y del recién nacido teniendo en

consideracion el periodo de dilatacion y el expulsivo se concluye:

“La glicemia del recién nacido entre la 2° y 3° hora de vida y el tiempo de ayuno
materno previo al periodo expulsivo son inversamente proporcionales; la duracion
del periodo de dilatacion y la glicemia del recién nacido son directamente

proporcionales” (Barrios:1995)

Segun los datos encontrados en estas investigaciones existen factores como:
sufrimiento fetal, embarazo mdultiple, hemorragia, stress y ayunos prolongados,
que influyen en la concentracion de glicemia del recién nacido, que pueden ser
riesgosos a un futuro por producir hipoglicemia, la cual puede o0 no ser sintomética,
por lo tanto la medicién de los valores de glucosa sanguinea desde el momento
gue nace hasta las primeras 24 horas es fundamental; para evitar complicaciones

y prevenir lesiones especialmente del sistema nervioso.

La premisa de la nueva corriente de trabajo de parto humanizado, publicada por la

OPS/OMS en 1989, sefiala que la dieta adecuada para toda mujer en trabajo de
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parto es liquida, para evitar problemas como deshidratacion o cetosis, que seran

desfavorables para el binomio madre-hijo.

De acuerdo a mi observacion esta premisa no se cumple a cabalidad, ya que una
de las indicaciones que se tiene al ingreso hospitalario de una mujer en trabajo de
parto, es el NPO (nada por via oral); de ésta manera una vez que ingresa al
hospital no consumen ningun tipo de alimento, pasando por largos periodos de
ayuno, hasta la recuperacion del parto.

Es posible que por razones como la falta de conocimiento de las normas de parto
humanizado o la poca motivacion del personal de enfermeria o médicos residentes
e internos quienes estdn mas en contacto con las pacientes, que esta premisa no

se aplique.

Tomando en cuenta que el feto tiene una glicemia menor que la materna por su
rapida utilizacion, alto consumo fetal y elevado consumo placentario, ademas de
comprobar por estudios previos que existen factores que influyen sobre la
concentracion de glicemia en el recién nacido, nacié la inquietud de determinar los
valores de glicemia en muestras de cordén umbilical, en relacion al tiempo de

ayuno que lleva la madre.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Interaccion feto-materna

El desarrollo y crecimiento del feto dentro de la cavidad uterina establece una
intima interaccion feto-materna, en la que el producto obtiene sustento nutricional
y oxigeno de la madre para que éste pueda sobrellevar las necesidades que tiene
durante su desarrollo, el cual se hace mas evidente a medida que el feto crece ya

gue sus necesidades aumentan progresivamente.

El organismo materno en respuesta a una adaptacion y mayor demanda
metabolica impuesta por el feto, produce una serie de modificaciones anatomicas
y funcionales, que le ayudan a sobrellevar el embarazo, transformandose de ésta

manera en el medio externo del feto.

Existiran diversos ajustes metabodlicos que le permitirdn a la madre y al feto
conservar la energia y disponer de la cantidad adecuada de nutrientes, durante el
tiempo de gestacion donde la demanda metabdlica se hace evidente a medida que

el feto crece y se desarrolla.

3.1.1 La placenta

Una de las modificaciones anatdmicas importantes en el embarazo es la formacién
de la placenta, considerado como un éOrgano transitorio compuesto por tejidos
embrionarios y maternos, caracterizado por el contacto directo del tejido fetal
(capilares coriales) con la sangre materna, siendo de tipo hemocorial, es decir,

que el tejido fetal o corion esta en contacto directo con la sangre materna.

Jessica Mariel Acosta Lamas 5
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Figura N°1. Interaccion Feto — Materna

La placenta constituye un limite anatomico entre la circulacion fetal y materna,

ademas de cumplir con cuatro funciones importantes que son:
a) Actlua como pulmén fetal en el intercambio respiratorio.

b) Actla como intestino al proporcionar los nutrimentos a través del consumo

materno hacia el feto.

c) Actia como rifion para la eliminacion de los productos finales del

metabolismo fetal.

d) Produce hormonas necesarias para la conservacion del embarazo.
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Fig N°2. Circulacion placentaria y fetal

3.1.2 Pasaje de nutrimentos y catabolitos en la placenta humana

La placenta constituye el érgano principal de intercambio materno fetal pues a
través de éste los nutrientes que circulan por la sangre materna cruzan la
membrana placentaria para alcanzar la circulacién fetal y de la misma manera los
productos del metabolismo fetal deben llegar a circulacibn materna para ser

eliminados.

“La cantidad de nutriente proporcionado al feto es influenciado por diversos
factores, como el aporte exdgeno, las reservas enddgenas y los mecanismos
homeostaticos que estabilizan la concentracion de los nutrientes en sangre

materna; asi también el aporte materno a la placenta como 6rgano metabdlico
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activo con requerimientos nutricios propios. Cualquier alteracién en uno de éstos

parametros pueden actuar sobre el aporte del feto” (Gordon Avery: 1985)

Considerando a la placenta como un “intestino” que proporciona los nutrimentos al
feto, éste se encarga del transporte de gases, agua, sustancias inorganicas (sodio,
hierro y fésforo) y sustancias organicas (aminodcidos, proteinas, hidratos de
carbono, lipidos y vitaminas); los sitios donde ocurren estos intercambios materno-

fetales son las vellosidades coriales y las membranas ovulares.

Para cumplir con ésta funcién la placenta utilizar4 diversos mecanismos de
transferencia segun el tipo de molécula que vaya a ingresar del torrente sanguineo

materno al fetal, describiéndose los siguientes mecanismos de intercambio:

a) Difusidon simple. Es el paso de sustancias de bajo peso molecular, desde
el compartimiento de mayor concentracion hacia el de menor concentracion
a través de una membrana semipermeable, sin gasto de energia, hasta que
en ambos compartimientos las concentraciones estén equilibradas. Este

mecanismo es utilizado para el transporte de agua, electrolitos y minerales.

b) Difusion facilitada. Es el paso de sustancias a través de la combinacion
con moléculas especificas que forman parte de la membrana, caracterizado

por una mayor velocidad de difusion, sin gasto de energia.

Este mecanismo explica el paso de la glucosa materna al feto por medio

del intercambio materno-fetal placentario.

“La glucosa posee un sistema de transporte estereoespecifico, pero no

requiere de energia y el nivel es mas alto en la circulacidbn materna.
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d)

La difusion facilitada no mantiene un gradiente a través de las membranas y
ello sugiere que la menor concentracion de glucosa en circulacion fetal es

consecuencia el metabolismo placentario y fetal” (Gordon Avery: 1985)

“La glucosa, transferida por difusién facilitada, atraviesa la placenta diez
veces mas rapidamente que la fructosa, pese a su similitud fisicoquimica,

peso y tamafio molecular” (Schwarcz: 1995)

Transporte activo. Es el paso de sustancias en contra de gradiente
eléctrico o quimico, involucrando proteinas acarreadoras y principalmente

con consumo de energia.

Pinocitosis y fagocitosis. La pinocitosis es la invaginacion celular, con
captacion de liquido extracelular, que posteriormente se cierra y forma una
vacuola de liquido dentro de la célula a través de este mecanismo se puede
transportar sustancias de alto peso molecular que no alteran sus
caracteristicas fisicoquimicas. La fagocitosis al igual que la anterior es la
invaginacion celular con captacion de productos sélidos hacia el interior de
la célula mediante esto se puede transportar células sanguineas maternas

O parasitos.

3.2 Metabolismo en el embarazo

“Desde el punto de vista bioquimico, la gestacion se caracteriza por una tendencia

a la hipoglicemia y al aumento de cuerpos ceténicos en ayunas, aumento de

acidos grasos libres, triglicéridos y colesterol, disminucién de aminoacidos

neoglucogénicos e hiperinsulinemia posprandial. Este estado es el resultado de

ajustes metabdlicos que permiten conservar la energia y disponer de la cantidad

adecuada de nutrientes para la madre y el feto.” (Ruiz: 1999)
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Se puede considerar que durante la gestacion ocurre una fase inicial anabdlica o
de depdsito y una fase final predominantemente catabdlica. De ésta manera en la
fase inicial los depdsitos de grasa aumentan, desde una etapa temprana de la
gestacion, siendo lineal el aumento de peso de la mujer gestante durante los dos
primeros trimestres. Durante este tiempo estos depositos alcanzan el maximo y
detienen su aumento hacia la mitad de la gestacion y tienden a disminuir durante
el tercer trimestre, por lo tanto en este trimestre las demandas por parte del feto en

crecimiento son maximas.

Esto implica un periodo inicial de depdsito de grasas y un periodo final en el cual

disminuye el almacenamiento y se activa la utilizacion de los mismos.

La hormona responsable del depédsito de lipidos es la insulina, cuyo
comportamiento sufre modificaciones como resultado del medio hormonal propio
de la gestacion. Entre estas hormonas tenemos: estrogenos, progesterona,
cortisol, lactégeno placentario humano y la hormona de crecimiento placentaria

humana.

Las concentraciones altas de estr6genos y progesterona, producen hiperplasia de
las células B de los islotes de Langerhans del pancreas, cuya consecuencia es el
aumento de la secrecion de insulina en respuesta a los alimentos, produciendo, en
la primera mitad de gestacién, efectos anabdlicos de depdsito de triglicéridos en el
tejido adiposo. La insulina promueve ademas el ingreso de glucosa a las células,
sintesis de glucdgeno, proteinas y depdsito de triglicéridos; por otro lado inhibe la

degradacion de glucogeno, de proteinas y la lipdlisis.

“En la segunda mitad del embarazo se presenta hiperinsulinemia posprandial por
resistencia a la insulina, esto se debe a que en el embarazo hay efectos
contrainsulinicos de las hormonas placentarias, primordialmente cortisol,

somatotropina coriénica y la hormona de crecimiento placentaria humana, quienes
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inhiben el ingreso de glucosa a las células, la sintesis de glucdgeno, la glicélisis y
se activa la glucogendlisis, la proteolisis en el musculo y la gluconeogénesis a
partir de los aminoacidos. Estas acciones tienen como objeto aumentar la
concentracion plasmatica de glucosa preservandola para su consumo por érganos
como el cerebro materno y suministrar las cantidades de glucosa y nutrientes al
feto.” (Ruiz: 1999)

Los ajustes metabdlicos post ingesta, durante la gestacion, consiste en suministrar
al feto los nutrientes adecuados, de esta manera la glucosa cruza la placenta por
difusion facilitada y los aminoacidos por transporte activo, los acidos grasos libres
cruzan la placenta en pequefas cantidades por difusién dependiente de gradiente
y son reesterificados a triglicéridos en los adipositos del feto. La insulina materna

no se transporta al feto y por el contrario sufre degradacion por la placenta.

3.3 Los hidratos de carbono como fuente de energia en el feto

El feto durante su desarrollo y crecimiento dependera enteramente de su madre,
tanto para el requerimiento de nutrientes, necesario para su crecimiento, como

para llevar acabo la excrecion de sus desechos.

Los hidratos de carbono son la principal fuente de energia para el feto, siendo la
glucosa la molécula mas importante en el metabolismo de los carbohidratos, por la

generacion de fosfatos de alta energia (ATP) mediante la glucolisis.

La glucosa es una fuente inmediata de energia puesto que por la via aerobia

proporciona 38 moles de ATP/mol de glucosa oxidada hasta CO, y agua.

“La glucosa es importante para el metabolismo energético cerebral, por cuanto
generalmente es el sustrato preferido y su utilizacion supone la casi totalidad del

consumo de O, en el cerebro” (Nelson: 1998)
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Se necesita de un suministro constante de glucosa como fuente de energia
especialmente para el sistema nervioso y los eritrocitos, quienes necesitan de ésta
molécula para llevar a cabo sus funciones que en el feto son de vital importancia
en su formacion en el Ultimo trimestre del embarazo. Es por ésta razén que la
glicemia fetal es menor que la materna por su rapida utilizacion, alto consumo fetal

y placentario.

“Durante las etapas finales del embarazo, el feto suele utilizar mas glucosa de la
que utiliza todo el cuerpo de su madre, aun asi, la concentracion de glucosa en la

sangre fetal es aun 20 — 30% menor gue en la sangre materna”. (Guyton: 1992)

3.3.1 Homeostasis de la glucosa

“Después de un periodo de dependencia primaria del organismo materno para el
sustrato, el feto nace no solo con la necesidad de proporcionarse su propia
glucosa para energia y crecimiento acelerado, sino también con la de mantener un

balance entre déficity exceso de glucosa” (Gordon Avery: 1985)

La regulacidbn homeostatica de los carbohidratos en el feto y el recién nacido
dependeran de la disponibilidad del sustrato, la coordinaciéon de los sistemas
hormonales y enzimaticos durante el desarrollo, de ésta manera la homeostasis de
los hidratos de carbono, se regularizaran a medida que el feto se desarrolla dentro

del Utero y después de nacer cuando adopta su nuevo estilo de vida extrauterino.

(A) En el Feto

La homeostasis de los hidratos de carbono en el feto esta condicionada por
una serie de elementos hormonales dentro de los cuales se debe de
destacar la importancia de la insulina. Se ha podido observar en ensayos

realizados que la interaccion del cortisol y estrégenos maternos estimulan la
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sintesis y secrecion de insulina condicionando a la vez una resistencia
periférica a esta ultima, ademas se ha podido evidenciar que en la placenta
existe una sustancia de tipo insulinasa que al degradar a la insulina permite

mayor aporte de glucosa materna al feto. °

En otros estudios realizados en fetos de ovejas demuestran que la
gluconeogénesis fetal es igual de importante en la homeostasis de la
glucosa. Todo esto nos lleva a pensar que la glucosa necesaria para el feto
no solo proviene de fuentes exdgenas (madre) sino que el feto también

tiene una participacion importante.

“Cuando no existen situaciones de estrés, la glucosa fetal procede en su
practica totalidad de la madre a través de la transferencia placentaria. La
liberacién de catecolaminas, que se produce en presencia de estrés fetal,
moviliza la glucosa y acidos grasos libres del feto por medio de mecanismos
beta adrenérgicos funcionales en el higado y en el tejido adiposo del feto”
(Nelson: 1998)

(B) En el parto

En el momento del nacimiento la concentracion de la glucosa es
euglucémica pero esto depende de factores tales como la ultima
alimentacion materna, duracion, tipo de parto y la administracion de liquidos
intravenosos a la madre, los cuales influyen en la concentracién real;
ademas de la secrecidon de glucagén fetal como medio de compensacion y

de acondicionamiento a la vida extrauterina.®

“La interrupcion aguda de la transferencia de glucosa de la madre al feto en

el momento del parto crea una necesidad inmediata de movilizar glucosa
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endogena, por tres mecanismos a saber: cambios de las hormonas, de sus

receptores y de la actividad enzimatica clave” (Nelson: 1998)

Al movilizar la glucosa enddgena fetal, la concentracion plasmatica de
glucosa se estabiliza, quedando los depdsitos hepaticos de glucégeno

disminuidos, para las siguientes horas al nhacimiento.

Hay datos que revelan que en el momento neonatal inmediato existe una
disminucién de la glicemia neonatal, la cual es compensada a las dos horas

de vida y se equilibra hasta las 72 horas de vida extrauterina.

“El balance hormonal/sustrato materno regula la concentracion fetal de
glucosa y el parto da lugar a aun reajuste necesario para el desarrollo del
control posterior. La presencia repetida de variaciones amplias de la
glucemia neonatal y la desaparicion tardia de la carga de glucosa exégena
en los lactantes de término y pretérmino indican que la regulacion del
metabolismo de los carbohidratos esta poco desarrollada al nacer” (Avery:
1985)

(C) En el recién nacido

Como se sabe en el adulto la homeostasis de la glucosa esta influenciada

por el aporte exdgeno o la produccion hepatica.

Basados en este principio se hicieron ensayos en corderos recién nacidos
tratando de demostrar que sucedia el mismo fenémeno, pero se pudo
concluir que la glucogendlisis es insuficiente para mantener
concentraciones normales de azUcar en sangre lo cual indica que la falta de

respuesta hepatica a la insulina es importante para una mala homeostasis
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de la glucosa. Pero estos hallazgos no se han podido corroborar hasta

ahora en los humanos.®

La hipoglicemia en el recién nacido corresponde a un defecto en la
homeostasis de la glucosa durante la alimentacion y el ayuno, ya que en
éstos nifilos se produce una transicion brusca de la vida intrauterina, en la
gue dependia del aporte transplacentario de glucosa, a la vida extrauterina,
caracterizada por la capacidad autbnoma de mantener un equilibrio preciso

de la glucosa.

3.4 La dieta materna durante el trabajo de parto

La dieta y nutricion durante el trabajo de parto difiere bastante, segun el manejo
que se lleve en un centro hospitalario, como también el cumplimiento de las

normas de parto humanizado dado por la OMS/OPS, en el afio 1989.

Segun las normas de trabajo de parto humanizado la dieta adecuada para la mujer
en trabajo de parto es dieta liquida, debido a que la restriccion de fluidos puede
conducir a una deshidratacién y cetosis que seran desfavorables a futuro para la
salud de la madre como también para el recién nacido.

La infusion intravenosa de glucosa y fluidos puede corregir la deshidratacién y
cetosis pero el aumento de los niveles de glucosa vienen acompafados de un
incremento de los niveles de insulina materna, que a su vez se acompafiara de un
incremento en los niveles de glicemia fetal. Este es un procedimiento que no se lo
hace de rutina; pero el dato hay que tomarlo en cuenta para aquellas mujeres que
reciben solucion glucosada al 5% mas oxitocina, cuando se hace una conduccién

0 induccién del parto.
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“Si la parturienta recibe mas de 259 de glucosa intravenosa durante el parto, esto
puede producir un hiperinsulinismo fetal, lo cual puede producir una hipoglicemia y
niveles sanguineos elevados de lactato” (Lincoln: 2002)

3.4.1 El ayuno materno para la determinacién de Glicemia

Debido a la vital importancia que tienen los resultados clinicos de los examenes de
laboratorio es crucial para el reporte final de los analisis el tomar las muestras

biolégicas en forma correcta.

La confiabilidad de los resultados de los analisis clinicos parte desde las
indicaciones previas a la toma de muestra hasta el reporte de los resultados; una
de las indicaciones comunes es el ayuno que segun el metabolito a analizar varia
en tiempo, de ésta manera para la determinacion de Glucosa el ayuno minimo es

de ocho horas.

“Se considera ayuno normal el guardado en un rango de 8 a 10 horas; un ayuno
prolongado de mas de 18 horas, contrario a ser beneficioso para el andlisis puede
dar resultados inesperados” (Freywalden: 1999)

De esta manera el punto de corte para la determinacién de glicemia en muestras
de cordon umbilical fue de ocho horas como minimo obteniendo datos de un
ayuno considerado “normal” y ver la influencia que tiene el ayuno de mas de diez

horas sobre la concentracién de glicemia en el recién nacido.
3.4.2 El ayuno preanestésico para cesarea
La operacion ceséarea tiene diferentes indicaciones que pueden ser absolutas o

relativas, segun el compromiso feto-materno y la probabilidad de un parto vaginal

peligroso.
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Para la realizacién de una intervencion quirdrgica obstétrica se tienen diversos
cuidados, uno de ellos es el ayuno preanestésico, cuyo tiempo minimo es de seis

horas, para evitar algunas complicaciones durante la intervencion.

3.5 El parto

Parto significa la expulsion del feto, en otras palabras es el mecanismo de

nacimiento del nifio.

“Durante gran parte del embarazo, el Gtero presenta contracciones ritmicas débiles
y lentas, que cobran fuerza de manera progresiva al final del embarazo; estas
contracciones cada vez se hacen mas potentes y empiezan a distender el cuello y
mas tarde obligan al feto a penetrar en el canal de parto, produciendo el

nacimiento.” (Guyton: 1992).

En condiciones normales el parto se da cuando el feto a cumplido con su ciclo de
vida intrauterina, entre las 37 y 41 semanas completas de amenorrea materna,
donde el feto se encuentra en condiciones éptimas para empezar su nueva vida

extrauterina.

“El trabajo de parto en conjunto dura de 12 a 18Hrs en las primigestas y de 8 a 12
horas en las multigestas de este periodo tres cuartas partes corresponden a la
fase latente del periodo de dilatacion una cuarta parte pertenece a la fase activa
de dilatacion, el periodo expulsivo comprende de 15 a 60 minutos en la primigesta

y de 30 minutos en la multigesta” ( Schwarcz: 1995)

El parto normalmente se lleva a cabo por el conducto vaginal, cuando existen
complicaciones que comprometan tanto a la madre o al feto se recurre a la

intervencion quirargica llamada cesérea.
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3.5.1 Parto vaginal

Se lo denomina de ésta manera por que el nacimiento del nifio se da por el

conducto vaginal en el que participan diversos factores:

» El factor hormonal, como el efecto de la oxitocina secretada por la hipofisis
posterior, cuya funcién es provocar la contraccion uterina, la relacion entre
estrogenos y progesterona y el efecto de las hormonas fetales sobre el

utero.

» Factores mecéanicos que aumentan la contractibilidad del utero, como la

distension de la musculatura uterina, la distension o irritacion del cuello.

Dando como resultado un desarrollo normal del parto, con contracciones uterinas
progresivas, la dilatacion del cuello uterino y el descenso del feto al canal del

parto.

Existen dos tipos de parto vaginal:

(A) Parto eutécico

Se denomina parto eutécico cuando el parto evoluciona sin ninguna
desviacion fisiol6gica, es decir que el progreso del parto se desarrolla
normalmente, con la las contracciones uterinas, la dilatacion del cuello y el
descenso normal del feto al canal del parto, sin la intervencién de agentes

externos como farmacos o ayudas mecanicas como el uso de forceps.
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(B) Parto Dist6cico

Denominado parto patolégico, complicado o anormal que se caracteriza por
presentar una desviacion en el progreso del parto, éste puede estar
causado por la obstruccion o estrechamiento del canal de parto, procesos

anormales del feto, por tamafio, forma o posicion.

3.5.2 Parto cesarea

La operacion ceséarea tiene por objeto la extraccion del feto a través de la incisién
de las paredes del abdomen y el dUtero, produciéndose el nacimiento

transabdominal del feto.

Es indicado cuando existe la probabilidad de un parto vaginal peligroso, por

anomalias maternas o fetales.

Entre las indicaciones maternas para la intervencion se puede citar a la
hemorragia secundaria a placenta previa o desprendimiento de placenta,

preeclampsia grave y parto disfuncional.

3.6 Relacion del peso del recién nacido con la concentraciéon de glicemia

Los neonatos que nacen a término, en un promedio de 39 semanas, presentan un
rango de peso adecuado para su edad gestacional de 3,315g — 3,895g Yy son
considerados recién nacidos con bajo peso para su edad gestacional los que

presentan un peso entre 2,210g — 2,745¢g (Bazaes:2003)
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La incidencia de hipoglicemia neonatal se incrementa en grupos de recién nacidos
de alto riesgo, como los prematuros y recién nacidos pequefios para la edad de
gestacion, que se hacen vulnerables a la hipoglicemia. Los factores que afectan a
éste grupo de recién nacidos tienen relacion con los depésitos insuficientes de
glucogeno hepatico, proteinas musculares y grasa corporal que no permiten

aportar sustratos necesarios para satisfacer las necesidades de energia.

Estos nifios tienen bajo peso para su edad gestacional por prematurez o por
alguna alteracion en la transferencia placentaria de nutrientes, ademas sus
sistemas enzimaticos de neoglucogénesis puede no haberse desarrollado por

completo.

“El bajo peso al nacimiento se ha asociado con una amplia gama de alteraciones
en el adulto, entre ellas hipertension, intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus
tipo 2, dislipemia, etc. En éstas situaciones suele observarse una alteracion de la
sensibilidad a la insulina, elemento crucial relacionada con el bajo peso al

nacimiento” (Bazaes: 2003)

Bazaes y Col. afirma que el metabolismo de la glucosa en recién nacidos con peso
bajo para su edad gestacional, se encuentra alterado, con una concentracion de
glicemia e insulina significativamente menores que los recién nacidos de peso

adecuado para su edad gestacional.

3.7 Toma de muestra del cordén umbilical

El cordon umbilical se caracteriza por ser un tallo conjuntivo vascular que

establece la comunicacion entre el feto y la placenta.

En el interior del corddn se encuentra una vena y dos arterias, la vena umbilical se

encarga de llevar la sangre “arterializada” y nutrientes de la placenta hacia el feto,
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mientras que ambas arterias umbilicales traen hacia la placenta la sangre “venosa”

fetal y se produce la remocion de los productos de desecho.

Para la toma de muestra en el corddén umbilical el vaso de primera eleccion es la
vena umbilical, por ser un vaso visible y de grueso calibre, ideal para una toma de

muestra.

Segun las caracteristicas que tiene la vena umbilical como un gran vaso
encargado de transportar los nutrientes, al tomar la muestra sanguinea de éste
vaso se podra valorar la cantidad de glucosa que pasa de la madre hacia el feto,
tomando en cuenta el elevado consumo de glucosa por la placenta y la influencia

del ayuno materno.

3.8 Determinacién de glicemia por el método enzimatico colorimétrico de

Trinder

La determinacion de glucosa en muestras sanguineas cobra bastante importancia,
principalmente en el diagndstico de trastornos en el metabolismo de los hidratos

de carbono, que pueden causar una hiper o hipoglicemia.

En nuestro estudio la determinacion de glucosa nos ayudara a detectar los valores
frecuentes de éste metabolito en muestras de corddén umbilical segun los objetivos

trazados.

Uno de los métodos mas adecuados para la determinacion de glicemia es el
método enzimatico colorimétrico de Trinder, cuyo fundamento esta basado en una
reaccion cinética de punto final, en el que se llevara a cabo reacciones acopladas,
donde las reacciones enzimaticas primarias no forman productos medibles

espectrofotométricamente por lo tanto al acoplar a la reaccion inicial una segunda
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reaccion enzimatica “indicadora” se obtendran productos colorimétricos que

podran ser medidos espectrofotométricamente.

En efecto, el método de Trinder esta basado en dos reacciones enzimaticas
acopladas; una especifica y otra inespecifica, estandarizando en todas las
técnicas el uso de 4-aminofenazona como colorante aceptor de oxigeno dando

como producto final la formacion de una molécula coloreada llamada quinonimina.

El esquema de reaccion para la determinacion de glucosa es el siguiente:

Glucosa + Oz + H,0, _GOD  acido glucénico + HO;

2H,0, + 4-aminofenazona + 4-hidroxibenzoato POD Quinonimina
e

Donde:

GOD: Glucosa Oxidasa

POD: Peroxidasa

La primera reaccion es dada por la glucosa oxidasa (GOD) quien se encarga de
reaccionar especificamente con la glucosa, formando acido glucénico y peroxido
de hidrégeno, estos productos formados no pueden ser medidos
espectrofotométricamente, es asi que se realiza una segunda reaccion, llamada
inespecifica, que actuara sobre el perdéxido de hidrogeno, el cual gracias a la
peroxidasa (POD), dara lugar a la liberacion de oxigeno los cuales reaccionaran
con la 4-aminofenazona y 4-hidroxibenzoato (aceptores de oxigeno) formando
como producto final una quinonimina de color rojo, el cual podra ser leido a 505nm

de longitud de onda.
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4. JUSTIFICACION

Durante el desarrollo y crecimiento del feto dentro de la cavidad uterina establece
una intima interaccion feto-materna, en la que el organismo materno producira una
serie de modificaciones anatémicas Yy fisiologicas, segun la demanda metabdlica
qgue produce el feto, de ésta manera la madre se convertird en el medio externo

del producto en formacion.

A medida que el feto va creciendo y sus necesidades metabdlicas aumentan la

relacion feto-materna se hace mas evidente.

Los nutrientes proporcionados al feto son influenciados por diversos factores, ya
sean homeostaticos, hormonales, metabdlicos, etc. Uno de los metabolitos de
mayor importancia son los hidratos de carbono, principalmente la glucosa, ya que
éste es el metabolito encargado de proporcionar la energia necesaria para llevar

acabo diversas actividades metabdlicas.

Uno de los factores que influyen directamente sobre la cantidad de nutrientes
proporcionados al feto es el aporte exdgeno y las reservas endbégenas quienes
estabilizan la concentracién de los nutrientes en la sangre materna, la cual sera
proporcionada al feto para la satisfaccion de sus necesidades. A su vez
consideramos a la placenta como un o6rgano transitorio, importante en el
embarazo, que tiene una actividad metabdlica activa y necesita de requerimientos
nutritivos, por lo tanto el aporte exégeno o enddégeno materno es también
proporcionado a la placenta, razén por la cual se explica la menor concentracion
de glucosa en circulacion fetal como consecuencia del metabolismo placentario y

también del fetal.
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Durante el trabajo de parto que oscila entre 12 a 18 horas, la dieta de acuerdo a la
nueva corriente de parto humanizado es liquida, segun mi observacion una de las
indicaciones al ingreso de una mujer en trabajo de parto es el N.P.O. (nada por via
oral) por lo tanto la premisa dada por las normas de un parto humanizado no se
cumplen a cabalidad, razén por la cual la mujer en trabajo parto no consume

alimentos hasta llegar al alumbramiento y su recuperacion.

Al ser la glucosa una molécula importante para la generacién de energia y el
desarrollo de otras actividades metabdlicas, tanto en el feto como en la madre, y
ser influenciadas por factores como el aporte exdgeno y el gasto placentario, se

presentan concentraciones de glicemia bajos en los recién nacidos.

Por esta razon en una inquietud de conocer los valores sanguineos de glucosa en
muestras de corddn umbilical y ver la influencia del ayuno materno durante el
trabajo de parto, se estudié en una poblacion de recién nacidos atendidos en el
Hospital de la Mujer de la ciudad de La Paz, por ser éste el hospital obstétrico de
referencia, al cual acude una gran parte de las mujeres embarazadas de ésta

ciudad.

Al ser el ayuno un factor que afecta directamente sobre la concentracion de
glicemia y puede coincidir en la aparicion de una hipoglicemia neonatal,
conociendo los valores de glicemia del cordon umbilical al momento de nacer, se
pueden tomar ciertas medidas para precautelar esta alteracién que a futuro puede
afectar la salud del recién nacido.

El poder establecer los valores de glicemia en muestras de cordon umbilical y
poderlos inferir a nuestro medio, servira como un dato de referencia para
conocimiento del personal de salud interesado en ésta area, ademas de que el

estudio realizado sirva como un indicador para la salud futura de los recién
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nacidos y para que el parto no presente complicacion alguna, llegando a un feliz

término del binomio madre-hijo.

5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis de investigacion

La concentracion de glicemia fetal determinada en muestras de corddén umbilical

es afectada segun el tiempo de ayuno materno.

5.2 Hipotesis Nula

La concentracion de glicemia fetal determinada en muestras de cordén umbilical

No es afectada por el tiempo de ayuno materno.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la realizacion del trabajo se realiz6 una encuesta a aquellas mujeres que
cumplian con los criterios de inclusion para la investigaciéon, de ésta manera se
pudo comprobar que la mujer en trabajo de parto consume alimentos en su hogar
en horas habituales, como ser el desayuno, almuerzo o cena y una vez ingresada
al hospital no consume ningun tipo de alimento hasta su recuperacion después del
parto. Un trabajo de parto normal dura entre 12 a 18 horas y el periodo expulsivo
puede ser entre 15 a 60 minutos dependiendo si la madre es primigesta o
multigesta, considerando el tiempo que dura el trabajo de parto con inanicién de
alimentos desde el ultimo que consumid, la madre pasa por largos periodos de
ayuno, que puede afectar al suministro de nutrientes al feto, en este caso de

glucosa.
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Es asi que para la determinacion de glicemia en muestras de cordén umbilical de

mujeres en trabajo de parto con ayuno prolongado, nos planteamos:

A. ¢Cuales son los valores de glicemia en muestras de cordén umbilical de

neonatos provenientes de mujeres con ayuno prolongado?

B. ¢Qué efecto tiene el ayuno materno prolongado sobre la concentracion

de glicemia fetal?
7. OBJETIVOS
7.1 Objetivo General
Determinar los valores de glicemia en muestras de cordén umbilical de mujeres en
trabajo de parto con ayuno prolongado, atendidas en el Hospital de la Mujer de la
ciudad de La Paz.

7.2 Objetivos Especificos

» Determinar la influencia que existe del ayuno materno prolongado sobre la

concentracion de glicemia del recién nacido.

» Comparar los datos de glicemia en muestras de corddn umbilical entre mujeres
que dan a luz por parto vaginal (eutdcico o distécico) con aquellas que dan a

luz por parto cesarea.

» Hallar la relacion entre el peso del neonato y la concentracion de glicemia

sanguinea en recién nacidos con bajo peso para su edad gestacional.
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8. ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo del presente estudio, primeramente se opté por contar con la
autorizacion del Dr. David Asturizaga, Director del Hospital de La Mujer, quien con
previa presentacion del perfil del estudio, autorizé la realizacién del presente

trabajo en esta institucion.

Segun las normas de ética de investigacion clinica, el presente trabajo es
considerado como una “practica clinica convencional” el cual esta destinado a
incrementar el bienestar sanitario, llevada a cabo segun los patrones de rutina

impuestos por el Hospital de La Mujer de la ciudad de La Paz.

Por lo tanto al ser el estudio entendido como una practica clinica convencional, se
obtuvo el libre consentimiento informado por parte de las mujeres que fueron
sometidas en el estudio, quienes fueron informadas de forma adecuada.

9. DISENO METODOLOGICO

9.1 Tipo de estudio

Segun el tiempo de ocurrencias de los hechos y registros de la informacién el
estudio es de tipo prospectivo, ya que la informacion se fue registrando segun

ocurrieron los fenémenos.

En cuanto al periodo y secuencia del estudio es de tipo transversal, debido a que

se estudié a las variables simultaneamente en determinado momento.

Y por ultimo la investigacion es de tipo analitico o explicativo ya que esta

destinado a probar hipétesis sobre la relacién causa y efecto, por lo tanto el
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estudio esta dirigido a contestar “cual es el efecto del ayuno materno sobre la

concentracion de glicemia neonatal”

9.2 Poblacion estudiada

La poblacion elegida para la realizacion del presente estudio fueron todos aquellos
recién nacidos vivos, de ambos sexos, atendidos en el Hospital de la Mujer de la
ciudad de La Paz, cuyas madres cumplieron con el control prenatal necesario para
el seguimiento del embarazo, y llegado el momento del parto fueron seleccionadas
segun los criterios de inclusién impuestos para el estudio.

9.2.1. Criterios de inclusion.

» Mujeres embarazadas en trabajo de parto, con ayuno mayor o igual a ocho

horas.

» Embarazos a termino (37 — 40 semanas).

» Mujeres cuyo fin del embarazo sea por parto vaginal (eutdcico o distdcico)

sin infusién intravenosa de solucion glucosada al 5%.

» Mujeres cuyo fin del embarazo sea por cesarea, que no hayan recibido

solucion glucosada al 5% durante la intervencién, ni antes a ella.

» Mujeres con control prenatal, sin Diabetes Gestacional, ni antecedentes

familiares de Diabetes Mellitus
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9.2.2. Criterios de exclusién

» Mujeres embarazadas en trabajo de parto, con ayuno menor a ocho horas,

0 consume de alimentos previos al parto.

» Embarazos a pretérmino.

» Mujeres intervenidas por operacion cesarea que hayan recibido solucion

glucosada al 5% durante la intervencién o antes a ella.

» Mujeres cuyo trabajo de parto haya sido inducido o conducido mediante

oxitocina diluida en solucion glucosada al 5%

> Datos de Diabetes Gestacional materna o antecedentes familiares de
Diabetes Mellitus.

9.3Tamaino muestral

De acuerdo a la formula de tamafio muestral con un error estdndar de 0.015 y una
probabilidad de ocurrencia del 95% es de 110 muestras de sangre venosa
recolectada del cordon umbilical de recién nacidos vivos atendidos en el Hospital
de la Mujer, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién impuestas

para llevar a cabo el presente trabajo.

Desarrollando la formula tenemos:
N = Tamafio de la poblacion

Se = error estandar

V2 = Varianza de la poblacion

S? =Varianza de la muestra como la probabilidad de ocurrencia de la variable
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n = Tamafo de la muestra sin ajustar

n = Tamarfo de la muestra

(A) Calculo del tamafio de la muestra sin ajustar:

n St
V2
Donde:
S*=p(1l-p)
S% =0,95(1-0,95)
S? = 0,0475
V2 = (Se)?
V2 =(0,015)°
V? =0,000225
n°  0,0475
0,000225
n =211

(B) Calculo del tamafio de la muestra

n n .
1+n’/N
n 211 .
1+211/230
n = 110
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9.4Lugar

El estudio se realizé en el Hospital de la Mujer de la ciudad de La Paz, ya que éste
es el centro obstétrico de referencia de ésta ciudad, donde es atendida una gran

parte de la ciudadania pacefia.

El procesamiento de las muestras se hizo en el laboratorio clinico de la Clinica del
Sur, cuyo trabajo fue realizado bajo un control de calidad interno propio del
laboratorio, con calibracion de los equipos y estabilidad de los reactivos usados.
(Anexo 1)

9.5Material
9.5.1. Material para latoma de muestra.
Tubos de plastico con tapa hermética

Jeringas de 5ml, aguja numero 21G

Caja hermética

Y V V V

Tubos eppendorf
9.5.2. Material para la determinacion de glucosa.
Tubos de vidrio

Tubos espectrofotemétricos de vidrio
Gradilla

vV V VYV V

Pipetas volumétricas de 2mL y 20uL
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9.5.3. Equipos

» Centrifugadora National Health Laboratories, Physiccians compact
centrifuge.

» Agitador Tehrmollyne Maxi Mix Plus Barnstead

» Bafo Termostatico Vicking SRL, modelo masson

» Espectrofotémetro de luz marca Spectronic 21D Milton Roy

9.5.4. Reactivos
» Anticoagulante G de la marca Wiener lab, especifico para la determinacién
de glucosa sanguinea.
Reactivo provisto de una solucion equilibrada de sales sddicas y potasicas

de EDTA vy fluoruro de potasio que es un agente antiglucolitico 6ptimo.

» Reactivo Glicemia enzimética AA de la marca Wiener lab, que utiliza el
método enzimético colorimétrico de Trinder para la determinacion de

glucosa en sangre.

» Standard: solucion de glucosa 1g/L.

9.6 Métodos

9.6.1 Preparacion de material para la toma de muestra

El preparado del material se realiz6 en tubos de pléstico con tapa hermética, los

cuales se encontraban marcados para la cantidad de sangre proporcional al

anticoagulante G. (Anexo 2)
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Cada tubo fue enumerado de manera correlativa, con la cantidad de

anticoagulante (50uL) respectiva para la recoleccion de 2mL de sangre.

A su vez se prepar0 tubos ependorff enumerados de manera correlativa de
acuerdo al numero de tubos con anticoagulante preparado.

9.6.2 Recoleccion y almacenamiento de muestras

La técnica empleada para la toma de muestra del cordén umbilical es la siguiente:

» Una vez terminado el periodo expulsivo se procedié al clampeo del cordén
umbilical en sus extremos proximal y distal, para su seccién y posterior

recolecciéon de la muestra.

» Con la ayuda de la jeringa se procedio a la puncion de la vena umbilical que es

la de méas grueso calibre sacando un volumen de 2mL.

» Una vez obtenida la muestra se traspaso a un tubo con anticoagulante G, para

luego ser homogenizada. ( Anexo 3)

El almacenamiento de las muestras fue el siguiente:

» Una vez obtenida la muestra se la preservo a temperatura ambiente, en un
tiempo maximo de 6 horas, gracias al preservante que contiene el

anticoagulante la glucosa sanguinea se mantuvo estable.

» Posteriormente las muestras recolectadas fueron centrifugadas, separando el
plasma, limpido libre de hemodlisis, en tubos ependorff, para luego ser
conservadas a 2°C, en un tiempo méximo de 24 Hrs, y ser procesadas.

(Anexo 4)
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9.6.3 Técnica para el procesamiento de muestras

Para la determinacién de glucosa en sangre se utilizd el método enzimético
colorimétrico de Trinder, utilizando el reactivo glicemia enzimatica AA de Wiener
lab, por ser éste un método sencillo, especifico y directo para la determinacion de
glicemia. Sin embargo para su uso se respetaron ciertas condiciones de aplicacién
como ser la pureza y estabilidad de los reactivos, el conocimiento de la actividad
de la enzima, la especificidad del reactivo sobre el metabolito, el tiempo de la
actividad enzimética y las condiciones de reaccién como la longitud de onda de la
lectura, la temperatura de la reaccién, tiempo de reaccion y estabilidad de la

mezcla de reaccion final y el volumen de la muestra y el reactivo. (Anexo 5)

(A) Preparacion del reactivo de trabajo

El kit comercial de glicemia enziméatica AA de Wiener lab, cuenta con los

siguientes reactivos:

Standard: solucion de glucosa 1g/L
Enzimas: viales conteniendo glucosa oxidasa (GOD), peroxidasa (POD) y 4-
aminofenazona.

Buffer: buffer fosfatos pH 7,0, conteniendo hidroxibenzoato

Para el reactivo de trabajo se reconstituyé el contenido del vial de enzimas con
una parte del buffer. Transfiriéndolo luego al frasco de buffer, enjuagando varias
veces el vial con el mismo, hasta obtener una disolucion completa y homogénea.
Cuya lectura a 505nm para el frasco preparado fue de 0,120 D.O, entrando dentro
de los limites de aceptables de estabilidad del reactivo (D.O. < 0,160).
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(B) Técnica

El método enzimético para la determinacién de glucosa en sangre fue extraido del

vademécum de Wiener Lab,

Segun las condiciones estandarizadas del Laboratorio se modifico el volumen final
de reaccion, utilizando volimenes proporcionales de muestra y reactivo,
establecidos en el procedimiento como voliumenes opcionales, para la realizacion

de la técnica.

De esta manera en tres tubos de ensayo marcados como blanco (B), standard (St)

y muestra (M) se coloco:

B St M

Standard - 20uL -
Muestra - - 20uL
Rvo. Trabajo 2mL 2mL 2mL

Para luego mezclar bien con ayuda del agitador e incubar durante 5 minutos en

bafo de agua a 37°C.

La lectura de las absorbancias en el espectrofotbmetro fue a 505 nm, llevando a

cero con blanco agua.

La estabilidad de la mezcla de reaccién final era de 30 minutos, por lo que la

absorbancia fue leida dentro de éste lapso. (Anexo 6)
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(C) Célculo de los resultados

» Correcciéon de D.O. = D.O. (Muestra) — D.O. (Blanco)

= Aplicado para la D.O. del standard y las muestras.

» Glucosa (mg/dL) = D.O. corregida (Muestra) x f

Donde: f 100mg/di
D.O. corregida St

(D) Valores normales

En plasma:

Adultos = 70 - 110 mg/dL

Nota: Datos obtenidos del Vademécum Wiener Lab
Recién Nacidos = 45 — 96 mg/dL

Sangre de cordén umbilical = 40 — 60 mg/dL

Nota: Datos obtenidos del Tratado de Pediatria de Nelson

9.6.4 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue en el segundo trimestre del afio en curso (Abril —

Junio), tras el consentimiento de las autoridades del Hospital de La Mujer.

Los datos se obtuvieron a través de la revision de fuentes secundarias, como
historias clinicas y el llenado de un formulario elaborado para este trabajo, donde
se especifican algunos criterios de inclusidon y exclusién para las variables tales
como el tiempo de ayuno, concentracion de glicemia, edad gestacional, peso del
recién nacido, etc. (Anexo 7)
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10.RESULTADOS

Se han analizado 110 muestras sanguineas, obtenidas del cordén umbilical de
mujeres embarazadas con control prenatal, que dieron a luz a recién nacidos a
término, sanos, sin patologias congénitas, cuyo tiempo de ayuno que lleva la
madre haya sido igual o mayor a ocho horas, cumpliendo con los criterios de

inclusion y exclusion descritos anteriormente.

De ésta manera nuestra poblacion estaba comprendida por neonatos de ambos
sexos, nacidos a termino con una edad gestacional media de 39 semanas, de los
cuales una gran mayoria se encontraban con peso adecuado para el tiempo de

gestacion que llevaba la madre segun FUM (Fecha de Ultima Menstruacion).

Las madres de éstos neonatos estaban comprendidas entre 23 — 26 afios de
edad, siendo incluidas tanto mujeres primigestas como multigestas, cuyo fin de
embarazo sea por parto vaginal o por parto ceséarea, siendo el de mayor
prevalencia el de parto vaginal, quienes cumplieron con el requisito fundamental
de tener un ayuno mayor o igual a ocho horas, de ésta manera el intervalo de 14 a

16 horas fue el méas prevalente en nuestra poblacion.

Los datos de frecuencias para cada una de las variables analizadas se muestran

en el Anexo 8, 9y 10.

En cuanto a la concentracion de glicemia de muestras de corddén umbilical

obtenidas de neonatos provenientes de mujeres con ayuno prolongado tenemos:

Jessica Mariel Acosta Lamas 37



Determinacion de los Valores de Glicemia en Muestras de Cordén Umbilical de Mujeres en trabajo de Parto con Ayuno Prolongado
Tesina de Grado para la Licenciatura en Bioquimica

TABLA N°1. Concentracion de Glicemia de muestras de corddén umbilical de
neonatos atendidos en el Hospital de La Mujer, durante el segundo trimestre del
2005.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos [37,0 - 45,4> 19 17,3 17,3 17,3
[45,4 - 53,8> 30 27,3 27,3 445
[53.8 - 62,2> 22 20,0 20,0 64,5
(62,2 - 70,6> 12 10,9 10,9 75,5
[70,6 - 79,0> 10 9,1 9,1 84,5
[79,0 - 87,4> 8 7,3 7,3 91,8
[87,4 - 95,8] 9 8,2 8,2 100,0

Total 110 100,0 100,0

GRAFICO N°1. Concentracion de Glicemia de muestras de corddn umbilical de
neonatos atendidos en el Hospital de La Mujer, durante el segundo trimestre del
2005.
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De acuerdo a los datos obtenidos en la concentracién de glicemia de muestras de
cordon umbilical de neonatos provenientes de mujeres con ayuno prolongado,
tenemos que el 27,3% de las muestra se encuentran en el intervalo de [45,4 —
53,8>, siendo éste el intervalo de mayor frecuencia para esta variable.

Segun la frecuencia acumulativa tenemos que el 64,5% de las muestras tienen
concentraciones de glicemia menores a 62,2 mg/dL, de esta manera podemos
observar que més del 50% de las muestras se encuentran en los intervalos bajos

de glicemia.

Confirmando de esta manera que la glucosa que pasa de la madre al feto se ve
influenciada por muchos factores, entre ellos el ayuno, el estrés y también el
consumo de la molécula por parte de la placenta como un 6rgano metabdlico
activo, ya que el mayor porcentaje de glicemias obtenidas se encuentran por
debajo de 62,2 mg/dL.

La siguiente tabla que muestra las medidas de tendencia central, dispersion y
distribucion de los datos obtenidos para la concentracion de glicemia en muestras

de cordén umbilical:
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TABLA N° 2. Medidas de tendencia central, dispersion y distribucién para
Concentracion de Glicemia de muestras de cordon umbilical de neonatos atendidos
en el Hospital de la Mujer, durante el segundo trimestre del 2005.

N Validos 110

Perdidos 0
Media 59,8
Mediana 56,1
Moda 51,3
Desv. Media (MD) 12,74
Desv. St o tipica (s) 15,38
Coeficiente de Variacion (CV) 25,7%
Varianza 325,8
Minimo 37,0
Méaximo 95,8
Rango 58.8
Asimetria 0,696
Curtosis -0,423

GRAFICO N° 2. Medidas de tendencia central, dispersion y distribucion para
Concentracion de Glicemia de muestras de cordon umbilical de neonatos atendidos
en el Hospital de la Mujer, durante el segundo trimestre del 2005.
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De la cual podemos decir que el promedio de glicemia encontrada en todas las
muestras es de 59,8 mg/dL y que en nuestra poblacion la concentracion de

glicemia que ocurre con mayor frecuencia es de 51,3 mg/dL.

De acuerdo a las medidas de tendencia central podemos decir que la curva de
distribucion tiene una simetria a la derecha, la cual es confirmada por los datos de
distribucion y dispersion, en la que la simetria es positiva, curtosis negativa y

desviacion estandar y varianza considerables, representados en el grafico anterior.

De ésta manera para determinar el valor frecuente de glicemia en muestras de
corddén umbilical, se hizo un analisis estadistico (Anexo 11) en el que primero se
establecié un rango que incluia el 97% (x + 3SD) del total de los datos; del cual se
eliminaron aquellos que se encontraron por encima o por debajo de éste intervalo,
obteniendo una nueva serie de datos de los cuales se sac6 el rango o intervalo de

variacion que se encuentra dentro del limite de distribucion del 95% ( x £ 2SD).

Por lo tanto el valor frecuente de muestras de cordon umbilical en nuestra
poblacion es de:
V.F. =47,8 mg/dL — 65,2mg/dL

El trabajo de parto produce en la madre un desgaste de energia, durante el
tiempo que lleva en espera de una dilatacion cervical completa y finalmente
cuando llega al parto el esfuerzo y el desgaste de energia son aln mayores. La
molécula de glucosa es la fuente inmediata de energia, siendo este regulado por
diversos factores metabdlicos y hormonales, que permitiran conservar la energia y

disponer de la cantidad adecuada de nutrientes para la madre y el feto.

Es asi que la glucosa proporcionada al feto, durante el embarazo, se ve
influenciada por diversos factores, uno de ellos es el aporte exégeno y las

reservas endogenas que estabiliza la concentracion de nutrientes en la sangre
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materna, que luego es proporcionada al feto, para satisfaccion de sus

necesidades.

De esta manera, para poder determinar la influencia del ayuno materno
prolongado sobre la concentracion de glicemia en el recién nacido, de muestras
tomadas del cordon umbilical se correlacion6 ambas variables a través de una

tabla de contingencia, obteniendo los siguientes datos:

TABLA N° 3. Relacién de tiempo de ayuno y concentracion de glicemia en muestras
de cordon umbilical de mujeres en trabajo de parto con ayuno prolongado
atendidas en el Hospital de la Mujer, durante el segundo trimestre del 2005.

Tiempo de ayuno (Horas) Total
Conc. de Glicemia
(mg/dL) [8 - 10] [11-13] | [14-16] | [17-19]
[37,0-45,4> Recuento 0 0 0 19 19
% del total ,0% ,0% ,0% 17,3% 17,3%
[45,4 - 53,8> Recuento 0 0 23 7 30
% del total ,0% ,0% 20,9% 6,4% 27,3%
[53,8-62,2> Recuento 0 9 13 0 22
% del total ,0% 8,2% 11,8% ,0% 20,0%
[62,2-70,6> Recuento 0 12 0 0 12
% del total ,0% 10,9% ,0% ,0% 10,9%
[70,6 - 79,0>  Recuento 3 7 0 0 10
% del total 2, 7% 6,4% ,0% ,0% 9,1%
[79,0 - 87,4> Recuento 8 0 0 0 8
% del total 7,3% ,0% ,0% ,0% 7,3%
[87,4 - 95,8] Recuento 8 1 0 0 9
% del totall 7,3% ,9% ,0% ,0% 8,2%
Total Recuento 19 29 36 26 110
% del total 17,3% 26,4% 32, 7% 23,6% 100,0%
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GRAFICO N° 3. Relacién de tiempo de ayuno y concentracién de glicemia en
muestras de corddn umbilical de mujeres en trabajo de parto con ayuno prolongado
atendidas en el Hospital de la Mujer, durante el segundo trimestre del 2005.
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Como la hipotesis de investigacion es evaluar la relacion que existe entre las
variables tiempo de ayuno y concentracion de glicemia, se realiz6 la prueba
estadistica no paramétrica del chi cuadrado o x?, donde los resultados obtenidos
en la muestra estan identificados por los grados de libertad, para saber si el valor
de chi cuadrado x? es o no significativo.

De ésta manera se realizaron los siguientes calculos (Anexo 12) donde se obtuvo:

X?=1223, 81
Gl=18
Gl 05 01
18 28,869 34,805

Fuente: Wayne W. Daniel (1977). Estadistica y su apllcacmn México: McGraw-Hill.
Fuente original: “A table of porcentaje points of the x? Distribution. Skandinavisk Aktuarietidskrift, 33(1950),
168-175
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De acuerdo a los resultados obtenidos al ser el valor de chi cuadrado x* mayor a
los impuestos en la tabla, se afirma que el valor de x? es significativo para un nivel
de confianza de .05 (95%) o .01 (99%), por lo tanto las variables concentracion de
glicemia y tiempo de ayuno estan relacionadas y se acepta la hipotesis de

investigacion:

Hi “La concentracion de glicemia fetal determinada en muestras de cordén
umbilical es afectada segun el tiempo de ayuno materno”

En el analisis de la tabla de contingencia tenemos que el mayor porcentaje de
muestras se halla con una concentracion de glicemia en el intervalo de [45,4 —
53,8> mg/dL, con un 27,3%; siendo el intervalo de tiempo de ayuno mas frecuente
el de [14 — 16] horas con un 32,7%.

Como se puede observar en la grafica la concentracibn de glicemia es

inversamente proporcional al tiempo de ayuno, es decir:

“A mas horas de ayuno, menor concentracion de glicemia y viceversa”

Para comparar la concentracién de glicemia obtenida tanto en mujeres que dieron
a luz por parto vaginal y aquellas que lo hicieron por parto cesarea, se realizé la
prueba de “t” de Student para evaluar si ambos grupos difieren de manera

significativa respecto a sus medias.

De ésta manera se obtuvo la siguiente tabla de contingencia en el que se

relaciona concentracion de glicemia y tipo de parto:
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TABLA N°4. Relaciéon de tipo de parto y concentracion de glicemia en muestras de
cordén umbilical de mujeres en trabajo de parto con ayuno prolongado atendidas

en el Hospital de la Mujer, durante el segundo trimestre del 2005.
Tipo de Parto Total
Conc. de Glicemia Parto Parto
(mg/dL) vaginal cesarea
[37,0 — 45,4> Recuento 5 14 19
% del total 4. 5% 12,7% 17,3%
[45,4 — 53,8> Recuento 18 12 30
% del total 16,4% 10,9% 27,3%
[53,8 - 62,2> Recuento 18 4 22
% del total 16,4% 3,6% 20,0%
[62,2 - 70,6> Recuento 10 2 12
% del total 9,1% 1,8% 10,9%
[70,6 — 79,0> Recuento 7 3 10
% del total 6,4% 2. 7% 9,1%
[79,0 -87,4> Recuento 6 2 8
% del total 5,5% 1,8% 7,3%
[87,4 — 95,8] Recuento 8 1 9
% del total 7,3% , 9% 8,2%
Total Recuento 72 38 110
% del total 65,5% 34,5% 100,0%

GRAFICO N° 4. Relacién de tipo de parto y concentracién de glicemia en muestras
de corddén umbilical de mujeres en trabajo de parto con ayuno prolongado
atendidas en el Hospital de la Mujer, durante el segundo trimestre del 2005.
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Para realizar la prueba de “t” de student se realizaron diferentes calculos

estadisticos (Anexo 7), donde se obtuvo:

T=3,67

Gl =108
Gl .05 .01
108 1,6602 2,3641

Fuente: Wayne W. Daniel (1977). Estadistica y su aplicacion, México: McGraw-Hill. P 469
Fuente original: Reproducido de Documenta Geigy, Scientific Tables. 72. Ed, Cortesia de Ciba Geigy.
Ltd. Basel, suiza, 1970.

De acuerdo a los datos obtenidos en la prueba de “t” podemos afirmar que existe
diferencia entre las concentraciones de glicemia de mujeres que dieron a luz por
parto vaginal de aquellas que dieron a luz por parto cesarea, ya que el valor de “t”
calculado es superior tanto para un nivel de confianza de .05 (95%) como para
.01 (99%).

En el grafico anterior se puede observar que la concentracion de glicemia en
mujeres que dan a luz por parto ceséarea tienden a tener concentraciones menores
de glicemia en relacién a aquellas que dan a luz por parto vaginal, esto se puede
explicar por la liberacion de catecolaminas, que en aquellas mujeres cuyo parto
fue vaginal tienen mayor liberacion de estas hormonas por producto del dolor en
espera de una dilatacion completa del cuello uterino y de la expulsion del neonato
en el parto, en cambio las mujeres que fueron sometidas a parto cesarea, se les
administraron anestesia peridural por lo tanto tendran disminucién del dolor y por

ende disminucioén de la liberacion de catecolaminas.

Por lo tanto se podria afirmar que los neonatos nacidos por parto cesarea tienden
a tener valores de glicemia por debajo del valor frecuente hallado en nuestra
poblacion. En tanto que los neonatos nacidos por parto vaginal se encuentran

dentro de éstos valores.

Jessica Mariel Acosta Lamas 46



Determinacion de los Valores de Glicemia en Muestras de Cordén Umbilical de Mujeres en trabajo de Parto con Ayuno Prolongado
Tesina de Grado para la Licenciatura en Bioquimica

Para realizar la evaluacion de peso con concentracion de glicemia se dividieron a
los neonatos en dos grupos, el primero formado por recién nacidos de bajo peso
para su edad gestacional (BPEG) y el segundo formado por recién nacidos con
peso adecuado para su edad gestacional (PAEG), para confirmar estudios
anteriores en los que se afirma que los recién nacidos con bajo peso para su edad

gestacional, son una poblacién vulnerable a hacer hipoglicemia.

De ésta manera los datos se resumen en la siguiente tabla de contingencia:

TABLA N° 5. Relacion del peso del recién nacido con la concentracion de glicemia
en muestras de corddén umbilical de mujeres en trabajo de parto con ayuno
prolongado atendidas en el Hospital de la Mujer, durante el segundo trimestre del
2005.

Peso del RN Total
Conc. de Glicemia mg/dL BPEG PAEG
[37,0 - 45,4> Recuento 2 17 19
% del total 1,8% 15,5% 17,3%
[45,4 - 53,8> Recuento 6 24 30
% del total 5,5% 21,8% 27,3%
[53,8 - 62,2> Recuento 5 17 22
% del total 4,5% 15,5% 20,0%
[62,2 - 70,6> Recuento 3 9 12
% del total 2,7% 8,2% 10,9%
[70,6 - 79,0> Recuento 0 10 10
% del total ,0% 9,1% 9,1%
[79,0 - 87,4> Recuento 0 8 8
% del total ,0% 7,3% 7,3%
[87,4 - 95,8] Recuento 0 9 9
% del total ,0% 8,2% 8,2%
Total Recuento 16 94 110
% del total 14,5% 85,5% 100,0%
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GRAFICO N° 5. Relacion del peso del recién nacido con la concentracién de
glicemia en muestras de corddn umbilical de mujeres en trabajo de parto con
ayuno prolongado atendidas en el Hospital de la Mujer, durante el segundo
trimestre del 2005.
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Lamentablemente la poblacién de recién nacidos con bajo peso para la edad
gestacional ocupa un 14,5% de toda la poblacién estudiada, siendo de ésta
manera no representativa de todos los datos, razén por la cual solo se realizd un
analisis de las frecuencias en la tabla de contingencia, donde se relaciona la

concentracion de glicemia con concentracion de glicemia.

De ésta manera como se puede observar es muy poca la poblacién de recién
nacidos con bajo peso para su edad gestacional, pero segun la grafica éstos
pacientes tienden a tener concentraciones de glicemia entre los limites inferiores
del valor frecuente para nuestra poblacién (47,8 mg/dL— 65,2mg/dL), dandonos
una idea de que los recién nacidos con bajo peso, sean mas susceptibles a la

hipoglicemia
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11.DISCUSION

La determinacion de metabolitos sanguineos en muestras de cordon umbilical, no
son usuales, razon por la cual existen muy pocos datos que nos revelen los
valores normales o fisiologicos de los diferentes metabolitos que pueden ser

analizados en sangre umbilical.

De ésta manera se determiné el valor frecuente de glucosa en muestras de cordén
umbilical, tomando en cuenta que la poblaciéon estudiada no sufrid ninguna
modificacion de sus condiciones habituales de vida, y que el rango hallado se
encuentra dentro del limite de distribucién poblacional del 95%.

Es asi que el valor frecuente de Glicemia en muestras de cordon umbilical en la

poblacion estudiada es de:

V.F. = 47,8 mg/dL — 65,2mg/dL

La concentracion de glicemia que se maneja como referencia en nuestro medio es

de 40 — 60 mg/dL el cual es referido en el Tratado de pediatria de Nelson.

Hay que tomar en cuenta que para la determinacion de valores frecuentes,
normales o fisiologicos, existen diversos factores que llevaran a diferenciar un
valor normal en un medio de otro, ya que la determinacion de éste intervalo es
afectado por muchos factores, empezando por el estilo de vida y terminando por el
método utilizado para la determinacion de cierto metabolito, en nuestro caso

Glucosa.
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Es por ésta razon que el intervalo hallado a sido tomado sin modificaciones de
estilos de vida, tratando de inferir los datos hallados a nuestro medio y escogiendo
un método de andlisis que sea especifico para el metabolito, de tal manera que
nuestros datos sean confiables y puedan ser utilizados como un valor de

referencia en nuestro medio.

Las mujeres que entran en trabajo de parto, pasan por periodos largos de ayuno,
segun la literatura consultada se afirma que la glicemia en el feto es menor en
relacion a la madre por su rapida utilizacién, alto consumo fetal y elevado
consumo placentario, de ésta manera el saber si el ayuno prolongado afecta a la
concentracion de glicemia en los recién nacidos podria servir como dato, para
prevenir algunas patologias como la hipoglicemia en los recién nacidos,

especialmente en los de bajo peso para su edad gestacional.

Tras la determinacion de glucosa en muestra de cordon umbilical y el respectivo
andlisis estadistico podemos afirmar que el ayuno prolongado afecta a la
concentracion de glicemia, siendo lo mas notable que en ayuno entre 17 a 19
Horas los valores de glicemia se encuentran por debajo del limite inferior de

referencia, en nuestra poblacion.

Llamandonos la atencién que existe diferencia de las concentraciones de glicemia
en aquellos partos que dieron a luz por parto vaginal de aquellos que fueron por
cesérea, presentando una mayor frecuencia de glicemias bajas en los partos por

cesarea.

Existe referencia de que el metabolismo de glucosa en recién nacidos de bajo
peso para su edad gestacional, se ve afectado produciendo a las 72 horas
hipoglicemia, es asi que se quiso ver la concentracién de glicemia en muestras de
cordon umbilical en este tipo de pacientes, lamentablemente la poblacion con esas

caracteristicas no fue significativa, por lo que se estaria en incertidumbre en caso
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de referirlos a una poblacion, pero los datos obtenidos nos muestran que estos
pacientes tienden a tener concentraciones bajas de glicemia. Seria bueno realizar
un estudio mas grande y seguimiento en este tipo de pacientes tomando en
cuenta la poblacién que tiene nuestro medio y poder comparar con otros estudios
similares.
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12.CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos podemos decir que el valor de referencia de la
concentracion de glicemia en muestras de cordon umbilical, es de 47,8 mg/dL —
65,2mg/dL, el cual puede ser utilizado como un dato de referencia para el personal

de salud interesado en éste tema.

La concentracion de glicemia dependera del tiempo de ayuno que lleva la madre,
cuanto mas tiempo de ayuno tenga la mujer gestante en trabajo de parto mayor
sera la probabilidad de que la glicemia neonatal baje. Por lo tanto existira una

relacion inversa entre concentracion de glicemia y tiempo de ayuno.

“A més horas de ayuno, menor concentracion de glicemia o viceversa”

El tipo de parto al que sera sometida la mujer gestante, dependera de diversos
factores fisiologicos o patologicos que haran tomar diferentes medidas, de ésta
manera se pudo observar que existe diferencia entre las concentraciones de
glicemia de mujeres que dan a luz por parto vaginal de aquellas que dan a luz por
parto cesarea, obteniendo como dato relevante que éstas Ultimas tienen
concentraciones de glicemia por debajo del limite inferior del valor de referencia en

nuestra poblacion.

El bajo peso en los recién nacidos, puede afectar al metabolismo de la glicemia,
siendo estos pacientes vulnerables a hacer una hipoglicemia durante sus primeros
dias de vida extrauterina, en la poblacion estudiada existieron muy pocos recién
nacidos con bajo peso para su edad gestacional por lo que no se pudo afirmar con
certeza el efecto del peso sobre la concentracion de glicemia, pero se vio que 109s
recién nacidos tiene tendencia a tener concentraciones mas bajas, por lo que un

estudio de investigacion mas especifico podria ser util.
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ANEXO 1

Ambientes en los que se realiz6 el estudio

Hospital de la Mujer Sala de Partos

La Paz - Bolivia

Laboratorio de la Clinica del Sur
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ANEXO 2

Preparaciéon del material

A. Anticoagulante G

B. Tubos preparados con anticoagulante y sus codigos respectivos
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ANEXO 3

Recoleccidon de muestra

Parto Vaginal Toma de muestra del

cordén umbilical

Muestras recolectadas
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ANEXO 4

Almacenamiento de las muestras

A. Muestras recolectadas (sangre entera)

B. Muetras conservadas (plasma)
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ANEXO 5

Reactivos para el procesamiento de muestras

Reactivos utilizados

A. Anticoagulante G (Wiener lab)
B. Rvo. Glicemia enzimética AA (Wiener lab)
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ANEXO 6

Procesamiento de las muestras

Muestras procesadas(Blanco, Estandar y Muestras)

Espectrofotometro de Luz (Spectronic 21D Milton Roy)

(ep]
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ANEXO 7

Formulario de recolecciéon de datos.

“DETERMINACION DE LOS VALORES DE GLICEMIA EN MUESTRAS DE
CORDON UMBILICAL DE MUJERES EN TRABAJO DE PARTO CON AYUNO

PROLONGADO”
Datos Generales:
Nombre de [a madre:...........eeiiiiieieeee Edad...................
N° Muestra:.....ccccceeeeeeeiieiie Fecha:........coooiiiiiee
Cuestionario:
1. Edad gestacional de la madre: ............... semanas.

2. Numero de Gesta Materna..............cccccevveeeeens
3. Tiempo de ayuno durante el trabajo de parto: ...........cccccceeeeees
Inicio de ayuno.................... Fin de ayuno.......c.....ccoeeennnnn.
4. Recibid induccion o conduccidn del parto a través de Oxitocina mas suero
glucosado al 5%:
Si 0 No [
5. Fin del embarazo: Parto vaginal: Eutécicol ! Distdcico [

Cesarea [

© 00 N O
U
D
(2]
)
o
o
=
®
Q.
D~
)
>
Q
Q,
o
Q
@

. Concentracion de glicemia: ..................... mg/dL
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ANEXO 8

Resumen de datos obtenidos en el estudio

TABLA N°1. Datos cuantitativos de madres y recién nacidos atendidos en el
Hospital de la Mujer, durante el segundo trimestre del 2005.

Intervalo

respecto a

N Minimo | Maximo Media la media *
Edad Materna 110 15 41 24,90 23,4-26,0
Edad Gestacional 110 37 42 39,01 38,8-39,2
Tiempo de Ayuno 110 8 18 13,80 13,2-14,4
Peso del RN 110 2,270 4,020 | 3,27045 | 3,203-3.337

N valido 110

¢ Nivel de confianza 0,95 (z = 1.96)

TABLA N°2. Datos cualitativos de madres y recién nacidos atendidos en el Hospital
de la Mujer, durante el segundo trimestre del 2005.

Variable N n %
Gesta Materna 110
Primigesta 49 445
Multigesta 61 55,5
Tipo de parto 110
P. Vaginal 72 65,5
P. Cesarea 38 34,5
Sexo del RN 110
Masculino 55 50
Femenino 55 50
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ANEXO 9
Datos maternos

TABLA N°3. Frecuencia de la Edad Materna de pacientes que fueron atendidas en el
Hospital de la mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo trimestre del 2005.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos [15-18] 14 12,7 12,7 12,7
[19 - 22] 29 26,4 26,4 39,1
[23 - 26] 34 30,9 30,9 70,0
[27 - 30] 14 12,7 12,7 82,7
[31 - 34] 9 8,2 8,2 90,9
[35 - 38] 7 6,4 6,4 97,3

[39 - 42] 3 2,7 2,7 100,0

Total 110 100,0 100,0

Grafico N°3. Frecuencia de la Edad Materna de pacientes que fueron atendidas en el
Hospital de la mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo trimestre del 2005.

40

Porcentaje %

[15 - 18] [23 - 26] 31 - 34] 39 - 42]
[19 - 22] [27 - 30] 35 - 3]

Edad Materna (afos)
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TABLA N°4. Frecuencia de Gesta Materna de pacientes que fueron atendidas en el
hospital de la Mujer, durante el segundo trimestre del 2005.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Primigesta 49 44 5 44 5 44 5
Multigesta 61 55,5 55,5 100,0
Total 110 100,0 100,0

GRAFICO N°4. Frecuencia de Gesta Materna de pacientes que fueron atendidas en
el hospital de la Mujer, durante el segundo trimestre del 2005.

Porcentaje %
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TABLA N°5. Frecuencia del Tipo de parto de pacientes que fueron atendidas en el
Hospital de la Mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo trimestre el 2005.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Parto 72 65,5 65,5 65,5
vaginal
Parto 38 34,5 34,5 100,0
cesarea
Total 110 100,0 100,0

GRAFICO NO°5. Frecuencia del Tipo de parto de pacientes que fueron atendidas en el
Hospital de la Mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo trimestre el 2005.
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TABLA N26. Tiempo de ayuno de mujeres en trabajo de parto, atendidas en el
Hospital de La Mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo trimestre del 2005.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos [8-10] 19 17,3 17,3 17,3
[11-13] 29 26,4 26,4 43,6
[14 - 16] 36 32,7 32,7 76,4
[17 - 19] 26 23,6 23,6 100,0
Total 110 100,0 100,0

GRAFICO N26. Tiempo de ayuno de mujeres en trabajo de parto, atendidas en el
Hospital de la Mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo trimestre del 2005.
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ANEXO 10

Datos del Recién Nacido

TABLA N°7. Frecuencia de Edad Gestacional de recién nacidos que fueron
atendidos en el hospital de la mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo

trimestre del 2005

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos [37 - 38] 34 30,9 30,9 30,9
[39 - 40] 67 60,9 60,9 91,8
[41 - 42] 9 8,2 8,2 100,0
Total 110 100,0 100,0

GRAFICO N°7. Frecuencia de Edad Gestacional de recién nacidos que fueron
atendidos en el hospital de la mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo

trimestre del 2005
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TABLA N° 8. Frecuencia de Sexo de Recién Nacidos atendidos en el Hospital de la
Mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo trimestre del 2005.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Varoén 55 50,0 50,0 50,0
Mujer 55 50,0 50,0 100,0
Total 110 100,0 100,0

GRAFICO N° 8. Frecuencia de Sexo de Recién Nacidos atendidos en el Hospital de
la Mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo trimestre del 2005.
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TABLA N°9. Frecuencia de Peso de Recién Nacidos atendidos en el Hospital de la
Mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo trimestre del 2005

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos [2.270 - 2.620> 4 3,6 3,6 3,6
[2.620 - 2.970> 20 18,2 18,2 21,8

[2.970 - 3.320> 34 30,9 30,9 52,7
[3.320 - 3.670> 32 29,1 29,1 81,8

[3.670 - 4.020] 20 18,2 18,2 100,0

Total 110 100,0 100,0

GRAFICO N°9. Frecuencia de Peso de Recién Nacidos atendidos en el Hospital de la
Mujer de la ciudad de La Paz, durante el segundo trimestre del 2005
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ANEXO 11

Determinacién del valor frecuente de la concentracion de glicemia en muestras de

cordén umbilical

[C] Glic f X f(x) f(x-x)?

[37,0 - 45,4> 19 41,2 782,8 6573,24
[45,4 - 53,8> 30 49,6 1488 3121,2
[53,8 - 62,2> 22 58 1276 71,28
[62,2 - 70,6> 12 66,4 746,8 522,72
[70,6 - 79,0> 10 74,8 748 2250
[79,0 - 874> 8 83,2 665,6 4380,48
[87.,4 - 95,8] 9 91,6 8244 9101,16
TOTAL 110 6581,6 26020,08

De donde:

x = 59,8 mg/dL

SD = 15,38

El intervalo x + 3SD — 44,42 — 75,18

Eliminando los datos que se encuentran fuera de este rango tenemos:

[C] Glic f X f(x) f(x-x)?

[44,4 - 50,6> 29 475 1377,5 2349
[50,6 - 56,8> 19 53,7 1020,3 148,96
[56,8 - 63,0> 14 59,9 838,6 161,84
[63,0 - 69,2> 10 66,1 661 921,6
[69,2 - 75,2] 11 72,3 795,3 2746,04
TOTAL 83 4692,7 6327,44

De donde:

X = 56,5 mg/dL

SD =8,7

El intervalo x £ 2SD — 47,8 — 65,2*
* Nivel de confianza 0,95 (z = 1.96)
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ANEXO 12
Prueba de chi cuadrado para Conc. de Glicemia* Tiempo de ayuno
0 E O-E (O-E) (O-E)E

0 3,3 -3,3 10,89 33
0 5 -5 25 5
0 6,2 -6,2 38,44 6,2
19 4,5 14,5 210,25 46,7
0 5,2 -5,2 27,04 5,2
0 7.9 -7,9 62,41 7.9
23 9,8 13,2 174,24 17,8
7 7,1 -0,1 0,01 0,0014
0 3,8 -3,8 14,4 3,8
9 5,8 3,2 10,24 1,8
13 7,2 5,8 33,64 4,7
0 5,2 -5,2 27,04 52
0 2,1 2,1 4,41 2,1
12 3,2 8,8 77,44 24,2
0 3,9 -3,9 15,21 3,9
0 2,8 -2,8 7,84 2,8
3 1,7 1,3 1,69 0,99
7 2,6 4,4 19,36 7.4
0 3,3 -3,3 10,89 33
0 2,4 2,4 5,76 2,4
8 1,4 6,6 43,56 31,1
0 2,1 2,1 4,41 2,1
0 2,6 -2,6 6,76 2,6
0 1,9 -1,9 3,61 1,9
8 1,6 6,4 40,96 25,6
1 2,4 -1,4 1,96 0,82
0 2,9 -2,9 8,41 2,9
0 2,1 -2,1 4,41 2,1
X? = 223,81

Calculo de grados de libertad:
Gl = (r-1)(c-1) — Gl = (4-1)(7-1)

Gl=18
Valores de x°a los niveles de confianza .05 y .01
Gl .05 .01
18 28,869 34,805

Fuente: Wayne W. Daniel (1977). Estadistica y su aplicaciéon, México:McGraw-Hill.
Fuente original: “A table of porcentaje points of the x? Distribution. Skandinavisk Aktuarietidskrift,33(1950),
168-175
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ANEXO 13
Prueba de “t” de Student para concentracién de glicemia * tipo de parto

Tipo de Parto N Media SD
Conc de Parto
Glicemia Vaginal 72 63,76 15,36
Parto
Cesarea 38 52,88 14,49

Donde el “t” de Student se saca con la siguiente formula:

T . X1 - X2
SD1?  sD2?
N1 N2

Reemplazando valores tenemos:

T . 63760 - 52884
(15,3590  (14,4890)?
72 38
T =367

Célculo de Grados de Libertad:
Gl=(N1+N2)-2
Gl=(72+38)-2
Gl =108

Valores de”t” de student para niveles de confianza .05y .01
Gl .05 .01

108 1,6602 2,364

Fuente: Wayne W. Daniel (1977). Estadistica y su aplicaciéon, México:McGraw-Hill. P 469
Fuente original:Reproducido de Documenta Geigy, Scientific Tables. 72. Ed, Cortesia de Ciba Geigy.

Ltd. Basel, suiza, 1970.
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