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RESUMEN 

 
 

Objetivo. Determinar la frecuencia de los factores asociados a hipoglicemia en 

recién nacidos a término atendidos en un hospital al norte del Perú, enero a 

setiembre del 2023. Material y métodos. Diseño no experimental, descriptivo de 

serie de casos, enfoque cuantitativo. La población estuvo conformada por 21 

neonatos con hipoglicemia nacidos a término. Resultados. Los factores maternos 

asociados a hipoglicemia neonatal más frecuente fueron la edad materna añosa, 

diabetes gestacional, IMC de obesidad, retraso en la lactancia materna, no tuvieron 

controles prenatales, parto distócico. Mientras que los factores neonatales más 

frecuentes se encontraron sexo masculino, grande para su edad gestacional, no 

presentaron RCIU, 90% ni asfixia neonatal y sepsis neonatal. Además, se observó 

que, del total de recién nacidos a término, sólo el 2% desarrollaron hipoglicemia 

neonatal. Conclusión. Los factores maternos más frecuentes fueron diabetes 

gestacional, gestante añosa, además más de la mitad tuvo un parto distócico y 

retraso en la lactancia materna y los factores neonatales más frecuentes fueron 

sexo masculino y grandes para la edad gestacional. Además, se encontró una baja 

frecuencia de hipoglicemia neonatal en recién nacidos a término con atendidos en 

el Hospital Regional Docente de Trujillo atendidos desde enero a setiembre del 

2023. 

 
 
 
 
 

 
Palabras clave: factores de riesgo, hipoglicemia, recién nacido, a término. 
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ABSTRACT 

 
 

Objective. Determine the frequency of factors associated with hypoglycemia in full- 

term newborns treated in a hospital in northern Peru, from January to September 

2023. Material and methods. Non-experimental design, series of descriptive 

cases, quantitative approach. The population was made up of 21 neonates with 

hypoglycemia born at term. Results. The most frequent maternal factors associated 

with neonatal hypoglycemia were old maternal age, gestational diabetes, obesity, 

BMI, delayed breastfeeding, lack of prenatal check-ups, and dystocic delivery. 

Although the most frequent neonatal factors were male sex, large for gestational 

age, 90% did not present IUGR, neonatal asphyxia or neonatal sepsis. Furthermore, 

it was observed that of all term newborns, only 2% developed neonatal 

hypoglycemia. Conclusion. The most frequent maternal factors were gestational 

diabetes, elderly pregnant women, more than half had dystocic birth and delayed 

breastfeeding, and the most frequent neonatal factors were male sex and large size 

for gestational age. In addition, a low frequency of neonatal hypoglycemia was found 

in full-term newborns treated at the Regional Teaching Hospital of Trujillo from 

January to September 2023. 

 
 
 
 
 

 
Keywords: risk factors, hypoglycemia, newborn, term 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la guía de práctica clínica de hipoglicemia neonatal del 2022 reporta que 

existe alrededor 1-5/1000 nacidos vivos con hipoglicemia neonatal. Teniendo en 

cuenta que esta cifra aumentaría según los factores de riesgo, podemos encontrar 

una hipoglicemia transitoria (que se llegan a resolver dentro de 2-3 dias) o una 

hipoglicemia prolongada (durarían alrededor de una semana). (1) 

Existen diversos estudios en donde se han logrado identificar factores de riesgo 

asociados a esta patología. Asi encontramos un estudio realizado en el Reino Unido 

(2020), identificaron a 597 embarazos, de los cuales 243 recién nacidos 

correspondiente al 39% tenían hipoglicemia, además se encontró que los factores 

asociados fueron madres con un índice de masa corporal medio aumentado, 

madres que utilizaban glibenclamida como tratamiento de diabetes gestacional. en 

la primera visita prenatal.(2) Por otro lado en Arabia (2020), un estudio identificó 

que la incidencia de hipoglicemia neonatal fue alrededor de 17.2% en donde la 

prematuridad, el bajo peso al nacer, los pequeños, grandes para la edad 

gestacional, la asfixia perinatal, la hipotermia y el retraso en el inicio de la lactancia 

materna fueron factores neonatales más importantes y significativos mientras que 

a los factores maternos asociados se encontró a la diabetes mellitus gestacional, la 

eclampsia y la fiebre durante el parto los cuales tuvieron una gran asociación. (3) 

Sin embargo en indonesia (2019) evidenciaron que, en 677 recién nacidos, 

alrededor de 123 presentaron hipoglicemia neonatal correspondiendo un 18.2%, 

donde tambien se identificaron a la prematuridad y bajo peso al nacer como factores 

asociados. (4) 

A nivel latinoamericano, un estudio realizado en Ecuador (2022) revelo que la 

incidencia de hipoglucemia neonatal osciló entre aproximadamente el 76% de los 

casos y el 60% de los controles expuestos con 101 casos y 202 controles, 

respectivamente. Los factores asociados fueron la edad gestacional y la restricción 

del crecimiento intrauterino. (5). En lugares como Paraguay (2021), se observó que, 

en 169 recién nacidos, registraron una incidencia del 4,1% de hipoglicemia 

neonatal, siendo los factores de riesgo: la falta de control prenatal, la diabetes 
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mellitus y la hipertensión materna., prematuros y pequeños para la edad 

gestacional (PEG). (6) 

A nivel nacional se pudo identificar en Piura (2020) que los factores de riesgo 

encontrados en este estudio fue madres con diabetes es por ello que este factor de 

riesgo estaría más asociado al desarrollo de hipoglicemia neonatal.(7) Por otro lado, 

Juliaca (2019) logro identificar que los factores maternos serian prediabetes, 

seguido de una edad materna avanzada, trastornos hipertensivos y obesidad, 

mientras que los factores de riesgo neonatal, estos fueron considerados como 

sepsis neonatal , Apgar bajo, parto pretérmino y bajo peso al nacer.(8) 

Cabe mencionar que las complicaciones neonatales ocasionadas por hipoglicemia 

se asocian principalmente a deterioro neurológico debido a que se produce una 

necrosis neuronal. Las secuelas de ello pueden ocasionar un retardo del desarrollo 

psicomotor de gran daño neurológico causado afectándose a largo plazo son 

cognitivas, motoras y auditivas. (1). Asimismo, conociendo que existen factores 

maternos y neonatales implicados en el desarrollo de esta patología, se hace 

necesario conocer y vigilar la frecuencia y factores relacionados con hipoglicemia 

neonatal en la localidad de Trujillo y asi poder adoptar medidas o estrategias para 

su prevención y control. 

Por lo expuesto, se planteó el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es la 

frecuencia de factores asociados a hipoglicemia en recién nacidos a término 

atendidos en un hospital al norte del Perú, enero a setiembre del 2023? 

El objetivo general planteado fue: Determinar la frecuencia de los factores 

asociados a hipoglicemia en recién nacidos a término atendidos en un hospital al 

norte del Perú, enero a setiembre del 2023; y los objetivos específicos fueron: 

Describir los factores neonatales, Describir los factores maternos, Determinar la 

frecuencia de recién nacidos que desarrollaron hipoglicemia neonatal. 

Al ser una investigación de tipo descriptiva, no ameritó planteamiento de hipótesis. 



3  

II. MARCO TEÓRICO 

 
A nivel internacional se han reportado diversas investigaciones sobre hipoglicemia 

neonatal. Asi tenemos la investigación realizada en el 2023 en Países Bajos, en la 

cual se encontró que el 19% de los RN presentaron al menos 1 episodio de 

hipoglicemia, y que los factores neonatales asociados fueron edad gestacional [OR 

1,3, 95 % IC-1,2–1,5], pacientes pequeños para la edad gestacional [OR 2,6, 95 %- 

IC 1,4–4,8]. (9) 

En el año 2022 se realizaron diversos estudios como el de la India donde se pudo 

identificar qué factores como el bajo peso al nacer en los RN fue alrededor de 12,3 

%, de los cuales solo el 9,8% tuvieron hipoglicemia, además se observó que el 

33,3% de RN que fueron alimentados con formula presentaron hipoglicemia. (10) 

Por otro lado, en España se logró identificar como factores de riesgo para 

hipoglicemia neonatal a la diabetes gestacional, cesárea electiva, el bajo peso al 

nacer y alimentación con formula. (11) Asimismo, una investigación realizada en 

Ethiopia, encontraron que el 21.2% de los RN presentaron hipoglicemia, los 

factores asociados fueron madre con diabetes y el retraso en el inicio de la lactancia 

materna por más de 1 hora. (12) En Taiwán, se reportó en ese mismo año que la 

incidencia de hipoglicemia temprana en RN pequeños para la edad gestacional fue 

de 19,42%, y que factores como el bajo peso al nacer, prematuros y parto por 

cesárea constituyen un riesgo potencial para hipoglicemia neonatal. (13) Otro 

estudio tambien realizado en Taiwán revelo que las madres tratadas con insulina 

tenían mayor riesgo de hipoglicemia neonatal por diabetes gestacional (OR 5,75, 

IC 95% 1,51–21,91), asi como el parto por cesárea (OR 2,38, IC 95% 1,56–3,65). 

(14) 

 
En estados unidos en el año 2021 un estudio identifico que la prevalencia de 

hipoglicemia fue de un 15,38% además entre los 100 recién nacidos con 

hipoglucemia se logró encontrar que 59 (59%) eran hombres y 41 (41%) eran 

mujeres, por otro lado, factores neonatales asociados a la hipoglicemia se identificó 

la prematuridad (27%), pequeños para la edad gestacional (30%), grandes para la 

edad gestacional (6%), factor materno como diabetes mellitus en la madre (21%) y 

comorbilidades correspondientes a sepsis, asfixia al nacer, policitemia y shock 

estuvieron presentes en el 16% de los neonatos hipoglucémicos.(15) Por otra parte, 
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otro estudio en el mismo país evidenció que valores de glucemia <50 mg/dL en los 

neonatos estuvo asociado con el retraso de la lactancia materna exclusiva (22 

% frente a 65 %, p <0,001) %, p < 0,001) y la prematuridad tardía. (16) 

 
En 2019 se realizó una investigación en EEUU donde se logró identificar que en el 

tercer trimestre, el 53,8 % las mujeres con un aumento de peso gestacional superior 

a las recomendaciones del IOM a partir del segundo trimestre del embarazo tenían 

un mayor riesgo de que sus recién nacidos tengan hipoglucemia neonatal.(17) De 

igual manera, en otro estudio encontró que las madres con obesidad tipo III tenían 

más probabilidades que su recién nacido desarrollara hipoglucemia neonatal (OR 

1,3, IC 95 % 1,0–1,8). Asimismo, se identificó que los recién nacidos por cesárea 

también experimentaron hipoglucemia neonatal. (18) 

En china en el año 2020 se identificó que los recién nacidos a término (odds ratio 

(OR) = 2,715, IC 95 %: 1,311–5,625), bajo peso al nacer (OR = 1,910, IC 95 %: 

1,234–2,955), desnutrición (OR = 3,165, IC 95 %: IC 915 %: 915,3 5,5 3,4 ) y 

diabetes gestacional materna ( OR = 2,184, IC 95%: 1,153-4,134) fueron factores 

de alto riesgo para hipoglucemia neonatal.(19) Por otro lado, en la India se pudo 

identificar que la incidencia global de hipoglucemia fue de un 20,8% y los factores 

asociados a esta patología fueron la prematuridad, bajo peso al nacer y recién 

nacidos pequeños para la edad gestacional. En Turquía en el año 2019, se encontró 

que un total de 711 RN con hipoglucemia, el 25.9% eran grandes para la edad 

gestacional. (20) 

Por otro lado, en Latinoamérica en el año 2022 en Ecuador, se evidenció que entre 

los factores asociados a hipoglicemia neonatal, se encontraron a los recién nacidos 

pequeños para la edad gestacional y restricción del crecimiento intrauterino.(5) 

Asimismo, en 2020 una investigación realizada en Colombia obtuvo como factores 

maternos asociados: al sobrepeso, cesáreas, además de hipertensión inducida por 

el embarazo, y como factores neonatales al retraso de la lactancia materna, 

taquipnea transitoria del recién nacido y policitemia.(21) 

A nivel nacional en el 2019 se realizó un estudio en Juliaca donde se identificó que 

los factores maternos asociados a hipoglicemia neonatal fueron la prediabetes con 

alrededor (15 %), seguido edad materna avanzada (16 %), trastornos hipertensivos 
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(30 %) y obesidad (40 %) y los factores neonatales asociados fueron sepsis 

neonatal (67%), Apgar bajo (23%), parto pretérmino (35%) y bajo peso al nacer 

(38%). (8) 

Cabe mencionar que a nivel local no hay estudios reportados sobre los factores 

asociados a hipoglicemia neonatal. Sin embargo, a nivel regional un estudio 

realizado en el 2020 en Piura, reportó que la hipoglicemia neonatal tuvo como factor 

materno asociado a la diabetes mellitus (77,6%) (OR 4,08, IC 95% 1,31- 14,18, 

p=0,02). (7) 

 
Para una mejor comprensión del tema, podemos definir al recién nacido como el 

periodo neonatal que integra las cuatro primeras semanas de vida, siendo una 

etapa de cambios acelerados, dentro de los eventos críticos podemos encontrar: el 

establecimiento de patrones de alimentación, inicio de formación de vínculos 

fraternales, aumento de gravedad de infecciones, se evidencian algunos defectos 

congénitos. (22) 

Según la edad gestacional (EG), los recién nacidos se pueden clasificar en: a 

término, cuando nacen entre la semana 37 y 41 de gestación; pretérmino, nacen 

con EG <37 semanas, y, postérmino, cuando nacen de 42 semanas o más, es en 

esta última cuando la actividad placentaria se vuelve insuficiente para satisfacer las 

demandas fetales, llevando con frecuencia a una asfixia durante el trabajo de parto, 

y a un mayor riesgo de aspiración meconial. (22) 

Con respecto a la asociación de la EG con el peso, tenemos: adecuado para la 

edad gestacional (AEG), cuando el peso al nacer se encuentra entre el percentil 10 

y 90; pequeño para la edad gestacional (PEG), cuando se encuentra por debajo del 

percentil 10, es considerado como el principal grupo riesgoso para el desarrollo de 

poliglobulia, hipoglucemia, depresión al nacer y hacer hipoxia durante el trabajo de 

parto, además de asociarse a infecciones intrauterinas y alteraciones genéticas; y, 

grande para la EG, el cual está por encima del percentil 90, en estos casos se 

asocian a madres diagnosticadas con diabetes. (22) 

Dentro de las complicaciones neonatales, tenemos, a la hipoglicemia neonatal, 

siendo considerada como tal cuando el valor de la glucosa cae por debajo de 47 

mg/dl. (1) Los valores de la glucosa pueden variar según diferentes laboratorios, 
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pudiendo medir hasta menos 50 mg/dl o 2.77 mmol/l dentro de las primeras 48 

horas de vida. (23) 

Los que tienen mayor riesgo de hipoglicemia podemos identificar a los prematuro, 

recién nacidos de madre diabética, grande o pequeño para la edad gestacional, en 

estos pacientes se logró identificar que el nivel bajo en los que tienen menos de 4 

horas de vida es de alrededor <25 mg/dl, los que tienen entre 4 y 24 horas de vida 

<35 mg/ dl , los entre 24 y 48 horas de vida < 50 mg/dl y por último los que tiene 

menos de 48 horas de vida con niveles de glucosa en plasma <60 mg/dl.(24) 

Los factores implicados en una hipoglicemia neonatal tenemos la Prematuridad 

(edad gestacional <37 semanas), grande para la edad gestacional, diabetes 

materna, obesidad gestacional, pequeño para edad gestacional mientras que en los 

implicados en una hipoglicemia neonatal tenemos como bajo peso al nacer (<2500 

gramos), Restricción del crecimiento fetal, Estrés perinatal, postérmino (edad 

gestacional >42 semanas),ingresó a una unidad de cuidados intensivos neonatales, 

uso materno de agentes beta adrenérgicos, uso materno de hipoglucemiantes 

orales, Antecedentes familiares de una forma genética de hipoglucemia, Síndromes 

congénitos asociados con hipoglucemia (p. ej., síndromes de Beckwith-Wiedemann 

y Kabuki). (24) 

En donde identificamos que la diabetes materna provoca hipoglucemia en RN, así 

como aumento de los niveles de insulina transitoria esto es debido a que, en el 

útero, la hiperglucemia incrementa el transporte de glucosa a través de la placenta 

y por consecuente ocasiona una hiperglucemia fetal, que estimula en el páncreas 

del feto la producción de la insulina. (25) Por otro lado la obesidad gestacional 

muestra niveles elevados de glucemia y además niveles altos de ácidos grasos y 

aminoácidos. Los aminoácidos y los ácidos grasos libres de los triglicéridos llegan 

al feto y actúan como secretagogos celulares e afectan en el crecimiento en la vida 

fetal. (25-26) 

Las complicaciones neonatales asociadas a hipoglucemia pueden conducir al 

desarrollo de discapacidades en el neurodesarrollo a largo plazo, parálisis cerebral 

e incluso la muerte. Los niños con hipoglucemia neonatal con causas congénitas 

tienen mayores tasas de morbilidad y mortalidad, y así mismo un 25 a un 50% de 
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alteraciones en el neurodesarrollo. (1) El cerebro humano es muy susceptible a 

lesiones cuando es no hay un suministro de glucosa adecuado, especialmente en 

recién nacidos debido a que en esta etapa el cerebro se desarrolla dinámicamente. 

Dentro de las lesiones cerebrales tenemos desde lesión neuronal cortical, atrofia 

cortical cerebral, hemorragia parenquimatosa y accidente cerebrovascular 

isquémico hasta lesión de la sustancia blanca en los lóbulos parietal y occipital. 

Teniendo asi como resultados a largo plazo de esta caída de glucosa la 

discapacidad intelectual, parálisis cerebral, ceguera. (27) 

Para el metabolismo cerebral que es fundamental el aporte de oxígeno y glucosa. 

El consumo de glucosa por parte del cerebro es de suma importancia debido que 

la deficiencia de esta causa encefalopatía en los recién nacidos sin embargo se 

desconoce cuál es el límite inferior para mantener la integridad del cerebro del 

recién nacido ante ello los efectos nocivos en el desarrollo cognitivo causado por la 

hipoglucemia se han encontrado muchas veces en concentraciones por debajo de 

los 45 mg/dl las cuales persisten después de los tres días de vida extrauterina. Es 

por ello que es de gran importancia considerar a qué partes del cerebro estaría 

afectando la hipoglucemia en los recién nacidos teniendo dentro de ellos al lóbulo 

occipital, la corteza visual primaria y las áreas visuales extraestriadas ya que estas 

llegarían a afectar el desarrollo del nervio óptico con otra consecuencia de 

hipoglicemia. (28) El tejido nervioso puede ser capaz de contrarrestar el efecto de 

la hipoglicemia utilizando sustratos energéticos alternativos (cetonas, aminoácidos, 

lactato) para satisfacer el requerimiento de glucosa que este necesita. Se menciona 

que la utilización de estos metabolitos como alternativa podría terne un efecto neuro 

protector en el cerebro neonatal inmaduro. Es por ello que se menciona que la 

hipoglucemia grave y prolongada causaría una gran degeneración del sistema 

nervioso central si este no se tratara pudiendo asi ocasionar la muerte. Sin embargo, 

el tratamiento sería de gran ayuda porque se menciona que el daño cerebral sería 

menor en recién nacidos tratados. Por lo tanto, es importante tener en cuenta el 

reconocimiento temprano de la hipoglicemia neonatal en recién nacidos. (29) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Básica 

Diseño de investigación: Diseño no experimental, descriptivo de serie de casos, 

enfoque cuantitativo. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: hipoglicemia neonatal (cualitativa nominal) 

Variable 2: factores neonatales como: peso -pequeño para su edad gestacional, 

adecuado para su edad gestacional, grande para su edad gestacional, retraso 

del crecimiento intrauterino, estrés perinatal, sepsis neonatal (cualitativa 

nominal); factores maternos como: edad materna-gestante añosa, gestante 

adolescente, Diabetes gestacional, cesárea, IMC-normal, sobrepeso, obesidad, 

controles prenatales incompletos, retraso de la lactancia materna. (cualitativa 

nominal) 

La operacionalización de variables se encuentra detallada (ver anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población de estudio: 

La población estuvo conformada por neonatos a término del Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante enero-setiembre del 2023 

Criterios de Inclusión: 

• Neonatos a término con hipoglicemia neonatal 

• Neonatos a término que pertenezcan al Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante enero a setiembre 2023 

• Pacientes con historias clínicas completas 

Criterios de Exclusión: 

• Neonatos no vivos 

Muestra: 

Por ser un estudio de serie de casos, se trabajará con toda la población. 

Muestreo: 

Se aplico un muestreo de tipo censal. 

Unidad de análisis: 

La unidad de análisis fueron las Historias Clínicas 
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3.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica que se utilizo fue el análisis documental de las historias clínicas 

seleccionadas, y como instrumento una ficha de recolección de datos, en la 

cual se registraron información como: Hipoglicemia, sexo, edad gestacional, 

retraso del crecimiento, asfixia neonatal, sepsis neonatal, edad materna, 

diabetes gestacional, controles prenatales completos, Tipo de parto, IMC, 

Retraso de lactancia materna. (ver anexo 2) 

3.5. Procedimientos: 

La investigación fue aprobada por el comité de ética institucional de la 

Universidad Cesar Vallejo y por el comité de ética del Hospital Regional 

Docente de Trujillo, luego de ser aprobada se procedió a solicitar la relación de 

historias clínicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de selección, 

y se procedió a la revisión y análisis de las historias clínicas seleccionadas. 

Los datos recolectados fueron registrados en una base de Microsoft Excel 

versión 2021 para su análisis respectivo. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se aplicó un análisis univariado, en la cual se calcularon las frecuencias 

absolutas y relativas por ser variables de tipo categórica. 

3.7. Aspectos éticos 

La investigación fue aprobada por el comité de ética de la escuela de medicina 

UCV (RESOLUCIÓN DIRECTORAL N°0080-2023- UCV-VA-P23/DE) y el 

comité de ética de investigación del Hospital Regional Docente de Trujillo. (ver 

anexo 3 y 4|) Se respetaron los principios bioéticos de justicia, no maleficencia, 

beneficencia y autonomía, además del código de ética y deontología del colegio 

médico del Perú, lo establecido en el reporte de Belmont y Declaración de 

Helsinki. Cabe mencionar que la investigación no fue necesaria la aplicación de 

un consentimiento informado debido a que se trabajó con información a partir 

de las historias clínicas. Sin embargo, se garantizó la anonimidad de los 

pacientes a través de una codificación dada por el investigador y la custodia de 

la información realizada a través de una laptop de uso. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

Se puede observar en la Tabla 1 que, entre los factores maternos asociados a 

hipoglicemia neonatal en recién nacidos a término, la edad materna más frecuente 

correspondió a las mujeres añosas (43%), en cuanto a diabetes gestacional un 52% 

de las madres la presentó, el IMC con mayor frecuencia fue el de obesidad (43%), 

un 57% de las madres presento retraso en la lactancia materna y también un 57% 

no tuvieron controles prenatales controlados. Asimismo, un 71% registró un parto 

distócico. 

En lo que respecta a los factores neonatales más frecuentes en la población de 

estudio, se encontró que un 81% correspondió al sexo masculino, un 43% fue 

grande para su edad gestacional, un 62% no presento RCIU, el 90% no presento 

asfixia neonatal y el 76% tampoco presento sepsis neonatal. 

 

Tabla 1. Frecuencia de factores asociados a hipoglicemia neonatal en recién 

nacidos a término. 
FACTORES N % 

FACTORES EDAD MATERNA   

MATERNOS ADOLESCENTE 6 29 

ADULTA-JOVEN 5 22 

AÑOSA 10 43 

DIABETES GESTACIONAL   

SI 11 52 

NO 10 48 

IMC   

NORMAL 8 38 

SOBREPESO 4 19 

OBESIDAD 9 43 

RETRASO DE LACTANCIA MATERNA   

SI 12 57 

NO 9 43 

CONTROLES PRENATALES   

CONTROLADA 9 43 

NO CONTROLADA 12 57 

TIPO DE PARTO   

EUTOCICO 6 29 

DISTOCICO 15 71 
 

FACTORES 
NEONATALES 

SEXO 

FEMENINO 4 19 

MASCULINO 17 81 

PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 
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PEQUEÑO PAR 
GESTACIONAL 

A LA EDAD 8 38 

 ADECUADO PA 
GESTACIONAL 

RA LA EDAD 4 19 

GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL 9 43 

 RCIU 

 SI 8 38 

 NO 13 62 

ASFIXIA NEONATAL 

 SI 2 10 

 NO 19 90 

 SEPSIS NEONATAL 

 SI 5 24 

 NO 16 76 

RCIU: Retraso del crecimiento intrauterino 

 

 
En la Tabla 2 se observa que del total de neonatos (1151) ingresados al Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante enero-setiembre del 2023, solo el 21 (2%) 

desarrollaron hipoglicemia neonatal. 

 

 
Tabla 2. Frecuencia de recién nacidos a término afectados por hipoglicemia 

neonatal 

Hipoglicemia neonatal N % 

SI 21 2 

NO 1130 98 

TOTAL 1151 100 
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V. DISCUSIÓN 

 
 

La hipoglicemia neonatal tiene múltiples factores de riesgo que predisponen a la 

madre y al neonato a presentar complicaciones, en esta investigación se encontró 

que los factores maternos más frecuentes en madres de neonatos con hipoglicemia 

fueron: edad materna añosa 43%, afectadas por diabetes gestacional 52%, IMC de 

obesidad 43%, retraso en la lactancia materna 57%, ausencia de controles 

prenatales 57% y tipo de parto distócico 71%.Se encontró algunas similitudes con 

los resultados en la investigación de Camacho, et al, donde se encontró como 

factores maternos asociados a hipoglicemia a obesidad materna 84.2%, tipo de 

parto distócico 42,8%, madre afectada por enfermedad hipertensiva del embarazo 

88.5%, además se encontró diferencia con respecto a la lactancia materna, la cual 

fue precoz 71.4%. (21) Bouvier, et al. identificaron algunos factores maternos, 

donde solo uno presenta similitud con lo encontrado en la investigación, diabetes 

gestacional 35.7%, mientras que los demás dieren siendo los más frecuentes edad 

materna adulta-joven 30%, parto distócico 80%, y bajo peso materno 61.7%, lo cual 

difiere. (17) Sertsu, et al. encontró que los factores maternos más frecuentes, en su 

estudio, fueron edad materna adulta-joven 46,7%, tipo de parto eutócico 72,8%, 

inicio precoz de lactancia materna 89,5%, lo cual difiere de lo encontrado en esta 

investigación, sin embargo, se identificaron similitudes como 74% de madres no 

asistieron a controles prenatales y 22,9% diabetes gestacional. (12) 

La bibliografía teórica revisada nos manifiesta que la hipoglicemia es el resultado 

de la asociación de múltiples factores de riesgo como obesidad materna, controles 

prenatales, y algunas comorbilidades gestacionales (diabetes gestacional, 

enfermedad hipertensiva del embarazo). (24) Las características maternas 

desempeñan un rol importante en el desarrollo de complicaciones gestacionales y 

neonatales, una de las más destacables es la edad materna, la literatura nos 

manifiesta que las gestaciones con mayor riesgo de complicaciones se presentan 

en los extremos de la vida, es decir gestante adolescente y gestante añosa, debido 

a que en este grupo etario se encuentran mayor cantidad de alteración hormonal, 

inmadurez o desgaste de los sistemas que participan en la gestación.(17) La 

diabetes gestacional, es una de las complicaciones maternas más frecuentes que 
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conducen a hipoglicemia neonatal, debido a que, si no se logra controlar los niveles 

de glucosa en sangre materna, esta conduce a una hiperglicemia fetal transitoria, 

por el pase de glucosa materno-fetal a través de la placenta, estimulando la 

producción de insulina fetal, al momento en el que el feto pasa a la vida extrauterina 

pierde la estimulación materna de glucosa pero continua con una producción 

elevada de insulina, resultado en hipoglicemia.(24) MINSA ha dispuesto que el 

número mínimo de controles prenatales deben ser 6, esto debido a que muchas 

mujeres pueden desarrollar complicaciones que pongan en riesgo su salud y la del 

producto, en el caso de diabetes materna, esta influye en el crecimiento fetal, 

pudiendo llevar a resultados macrosómicos y a la necesidad de partos distócicos, 

los cuales a su vez impedirían un adecuado contacto piel con piel y lactancia 

materna precoz.(1,26) Con respecto a la obesidad materna, múltiples 

investigaciones han buscado comprobar científicamente su participación en las 

complicaciones neonatales, se han planteado algunas teorías al respecto sin llegar 

a una que explique claramente su asociación.(25) 

Los factores neonatales más frecuentes que se encontraron a recién nacido de sexo 

masculino 81%, grande para la edad gestacional 43%, que no fueron afectados por: 

RCUI 62%, asfixia neonatal 90% y sepsis neonatal 76%. Se encontraron algunas 

similitudes con los resultados de la investigación de Singh, et al. donde se encontró 

como factor neonatal más frecuente grande para la edad gestacional 25.9%, sexo 

masculino 54.7%. (20) En el estudio realizado por Zhao los factores más frecuentes 

fueron sexo masculino 53.7%, peso adecuado para la edad gestacional 78%, 

recibieron lactancia materna precoz 88.8%. (19) Colmenares, et al. identificó como 

factores neonatales a sexo femenino 61.4%, afectados por taquipnea transitoria del 

recién nacido 17.4% y policitemia 28.5%. (21); Ynguil, et al. encontró que dentro de 

los factores neonatales estuvieron sexo femenino 52%, bajo peso al nacer 45,2%, 

asfixia neonatal 35.4% y sepsis neonatal 27.2%, lo cuales difieren de lo encontrado 

en la investigación. (25) 

La teoría nos manifiesta que dentro de los factores neonatales que se asocian al 

desarrollo de hipoglicemia están prematuridad, grande para la edad gestacional, 

otras complicaciones neonatales (RCIU, asfixia, sepsis, policitemia, taquipnea 

transitoria del recién nacido, síndrome de aspiración meconial), muchos de estos 
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factores se relacionan a las características maternas, debido a que el neonato 

depende de la madre para su desarrollo y supervivencia, un claro ejemplo es en el 

caso de recién nacido grande para la edad gestacional, el cual resulta de altas 

concentraciones de glucosa materna durante el periodo gestacional, complicando 

así el trabajo de parto eutócico y favoreciendo algunas repercusiones en el recién 

nacido durante el parto, como prematuridad, asfixia, taquipnea, sepsis, etc. (24,26) 

Se identificó que del total del recién nacidos a término durante el periodo de enero– 

setiembre del 2023, solo el 2% presentó hipoglicemia como complicación neonatal. 

Lo encontrado difiere con los resultados de la investigación de Pillai, donde la 

hipoglicemia neonatal se presentó en el 15,3% de su población de estudio. (10) 

Koolen encontró en su investigación una frecuencia de hipoglicemia neonatal del 

19%, los cuales se presentaron en las primeras 24 horas de vida. (9) La teoría nos 

dice que la frecuencia de hipoglicemia neonatal está entre 1- 5%, teniendo mayor 

impacto en la población con factores riesgo como prematuridad 15 -30%, 

macrosomía fetal 10- 50%. (1) 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

1. Los factores maternos más frecuentes fueron diabetes gestacional, 

gestantes añosas, seguido de gestantes no controladas además más de la 

mitad de la población tuvo un parto distócico sumado a ello se identificó un 

retraso en la lactancia materna. 

2. Los factores neonatales más frecuentes se encontraron a neonatos del sexo 

masculino, además de recién nacidos grandes para la edad gestacional. 

3. Se encontró una baja frecuencia de hipoglicemia neonatal en recién nacidos 

a término con atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

atendidos desde enero a setiembre del 2023. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 
1. Se recomienda promover campañas sobre Hipoglicemia neonatal para que 

así pueda detectarse tempranamente de diabetes gestacional y sus 

complicaciones. 

2. Se recomienda la lactancia materna temprana debido a esta brindaría 

factores protectores que favorecen el sistema inmunológico que permitirán 

reducir el riesgo de Hipoglicemia. 

3. Fortalecimiento de campañas educativas sobre Hipoglicemia neonatal a la 

población materna para así tener una gran demanda de asistencia a los 

controles prenatales. 

4. Se recomienda ampliar el estudio de esta patología con otros hospitales y 

centros de salud materno-infantil, con la finalidad de evaluar factores 

maternos y neonatales con hipoglicemia neonatal. 
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Anexo N°2 

 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
"Factores asociados a hipoglicemia neonatal en recién nacidos a término" 

 
Introducción: el llenado de las fichas es en base al registro de las historias clínicas 

de cada paciente el llenado debe ser tal cual como se encuentre, no se 

modificarán los datos encontrados 

N° FICHA:   
 

HIPOGLICEMIA NEONATAL: (SI) (NO) 

 
FACTORES NEONATALES: 

 
Sexo:  Femenino ( ) Masculino ( ) 

Peso: Pequeño para la edad gestacional ( ) 

Adecuado para la edad gestacional ( ) 

Grande para la edad gestacional ( ) 

Retraso del crecimiento intrauterino: (SI) (NO) 

 
Asfixia perinatal: 

Sepsis neonatal: 

FACTORES MATERNOS: 

(SI) (NO) 

 
(SI) (NO) 

 

Edad materna: Adolescente ( ) Adulto-joven( ) Añosa( ) 

Diabetes gestacional: (SI) (NO) 
 

Controles prenatales completos: (SI) (NO) 

Tipo de parto: Eutócico ( ) Distócico ( ) 
 

IMC: Normal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad ( ) 
 

Retraso en la Lactancia materna: (SI) (NO) 

 
Controles prenatales: Controlada( ) No controlada( ) 
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