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RESUMEN

Introduccidn: La hipoglicemia neonatal constituye una de las alteraciones metabdlicas
mas frecuentes durante el periodo neonatal y se asocia a complicaciones neurologicas cuando
no es diagnosticada y tratada oportunamente. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a hipoglicemia neonatal en recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025. Métodos: Estudio observacional,
analitico, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 130 recién nacidos.
Se realizd analisis bivariado y multivariado mediante regresién de Poisson, considerando
significativo un valor de p<0,05. Resultados: La frecuencia de hipoglicemia neonatal fue de
23,85%. La diabetes mellitus materna se asocio significativamente con hipoglicemia neonatal
(p=0,029). Asimismo, el bajo peso al nacer, la condicion de pequefio para edad gestacional y
el distrés respiratorio neonatal mostraron asociacion significativa con mayor riesgo de
hipoglicemia neonatal. La edad gestacional no presentd asociacion significativa en el analisis
ajustado. Conclusiones: Los principales factores asociados a hipoglicemia neonatal fueron
diabetes materna, bajo peso al nacer, pequefio para edad gestacional y distrés respiratorio
neonatal. La identificacion temprana de estos factores permitira fortalecer las medidas
preventivas y el monitoreo oportuno para disminuir complicaciones neonatales.

Palabras clave: hipoglicemia neonatal, factores de riesgo, recién nacido, diabetes

gestacional, bajo peso al nacer.



ABSTRACT

Introduction: Neonatal hypoglycemia is one of the most frequent metabolic disorders
during the neonatal period and is associated with neurological complications when not
diagnosed and treated promptly. Objective: To determine the risk factors associated with
neonatal hypoglycemia in newborns attended at the Neonatology Service of Daniel Alcides
Carrion Hospital during 2025. Methods: An observational, analytical, retrospective, and
cross-sectional study was conducted. The sample consisted of 130 newborns. Bivariate and
multivariate analyses were performed using Poisson regression, considering p<0.05 as
statistically significant. Results: The frequency of neonatal hypoglycemia was 23.85%.
Maternal diabetes mellitus was significantly associated with neonatal hypoglycemia
(p=0.029). Likewise, low birth weight, small for gestational age status, and neonatal
respiratory distress were significantly associated with a higher risk of neonatal hypoglycemia.
Gestational age did not show a significant association in the adjusted analysis. Conclusions:
The main factors associated with neonatal hypoglycemia were maternal diabetes, low birth
weight, small for gestational age, and neonatal respiratory distress. Early identification of
these factors may strengthen preventive measures and timely monitoring to reduce neonatal
complications.

Keywords: neonatal hypoglycemia, risk factors, newborn, gestational diabetes, low

birth weight.



INTRODUCCION

La hipoglicemia neonatal constituye una de las alteraciones metabdlicas mas
frecuentes durante el periodo neonatal y representa una importante causa de morbimortalidad
en recien nacidos, especialmente en aquellos expuestos a factores de riesgo maternos,
obstétricos y neonatales. Se caracteriza por la disminucion de los niveles de glucosa
sanguinea durante las primeras horas o dias de vida, condicion que puede comprometer el
adecuado funcionamiento cerebral debido a que la glucosa constituye la principal fuente
energética del sistema nervioso central neonatal. La identificacion y tratamiento oportuno son
fundamentales para prevenir secuelas neuroldgicas, alteraciones del neurodesarrollo y
complicaciones a largo plazo.

A nivel mundial, la hipoglicemia neonatal continGia siendo un problema relevante en
los servicios de neonatologia. Diversos estudios han demostrado que su frecuencia aumenta
considerablemente en recién nacidos hijos de madres diabéticas, prematuros, pequefios para
edad gestacional y neonatos con patologias respiratorias. Wang et al. (2024), en una revisién
sistematica y metaanalisis, identificaron que la diabetes gestacional, el bajo peso al nacer y el
sindrome de dificultad respiratoria constituyen los principales factores asociados a
hipoglicemia neonatal. Asimismo, Wei et al. (2024) sefialaron que la hipoglicemia neonatal
no tratada oportunamente puede asociarse a alteraciones neurocognitivas y dificultades en el
desarrollo infantil.

En el contexto nacional, diferentes investigaciones desarrolladas en hospitales
peruanos han reportado asociacion entre hipoglicemia neonatal y factores como
prematuridad, bajo peso al nacer, diabetes materna y pequefio para edad gestacional. Sin
embargo, la magnitud de estos factores puede variar segun las caracteristicas epidemiolégicas

y geograficas de cada poblacion. En regiones de altura, como Cerro de Pasco, la exposicion



cronica a hipoxia hipobarica podria influir en la adaptacion metabolica neonatal y modificar
el comportamiento de las alteraciones glucémicas durante las primeras horas de vida.

El Hospital Daniel Alcides Carrion, ubicado en una zona de gran altitud, atiende un
importante nimero de recién nacidos con diversas complicaciones perinatales y neonatales.
No obstante, existe limitada evidencia local actualizada acerca de los factores asociados a
hipoglicemia neonatal en esta poblacion. Esta situacion dificulta la identificacion temprana de
neonatos con mayor riesgo metabdlico y limita la implementacion de medidas preventivas
oportunas.

En ese sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal en recién nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrién durante el afio 2025. Los resultados
obtenidos permitiran fortalecer las estrategias de vigilancia, prevencion y manejo oportuno de
hipoglicemia neonatal, contribuyendo a disminuir complicaciones neuroldgicas y mejorar la
atencion neonatal en la poblacion estudiada.

La autora
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La hipoglicemia neonatal constituye una de las alteraciones metabdlicas mas
frecuentes y relevantes durante el periodo neonatal, debido a su elevada incidencia 'y a
las complicaciones neurolégicas que puede ocasionar cuando no es diagnosticada y
tratada oportunamente. Se define como la disminucion de los niveles de glucosa en
sangre en el recién nacido, condiciébn que puede comprometer el adecuado
funcionamiento cerebral y generar secuelas neuroldgicas permanentes. Estudios
recientes sefialan que la hipoglicemia neonatal se asocia con alteraciones del
neurodesarrollo, retraso cognitivo, epilepsia, déficit de atencion y trastornos motores,
especialmente en casos de hipoglicemia recurrente o severa (1).

Asimismo, De Rose et al. (2024) seiialaron que la hipoglicemia neonatal
continlia siendo una causa importante de dafio neurolégico infantil, especialmente
cuando los episodios hipoglicémicos son persistentes 0 no reciben tratamiento
oportuno. Los autores evidenciaron asociacion entre hipoglicemia neonatal y

deterioro neurocognitivo a largo plazo (2). A nivel mundial, la incidencia de



hipoglicemia neonatal oscila entre el 5% y 15% en neonatos sanos; sin embargo, puede
incrementarse hasta en un 50% en recién nacidos con factores predisponentes. Entre
los principales factores asociados descritos en la literatura cientifica destacan la
diabetes gestacional, hipertension gestacional, prematuridad, bajo peso al nacer,
pequefio para edad gestacional, cesarea y sindrome de dificultad respiratoria (Wang et
al., 2024) (3).

Por otro lado, investigaciones recientes han resaltado la importancia de las
medidas preventivas tempranas, especialmente la alimentacion precoz y el
control glucémico materno intraparto. Una revision sistematica publicada en 2024
concluy6 que la alimentacion temprana reduce significativamente la incidencia de
hipoglicemia neonatal y disminuye la necesidad de hospitalizacién prolongada (4).

Ademas, estudios prospectivos recientes demostraron que la hipoglicemia
neonatal severa se relaciona con menor coeficiente intelectual y alteraciones motoras
en nifios evaluados entre los 7 y 11 afios de edad, resaltando la importancia del
diagnostico y tratamiento precoz durante las primeras horas de vida (Roeper et al.,
2024) (5). De igual manera, Wei et al. (2024) evidenciaron que los nifios con
antecedente de hipoglicemia neonatal presentaron menor rendimiento neurocognitivo
en edad escolar, principalmente en funciones ejecutivas y procesamiento visual,
confirmando el impacto a largo plazo de esta alteracién metabdlica neonatal (6).

A pesar de los avances en el diagnostico y manejo neonatal, la hipoglicemia
continlia representando un problema de salud publica, especialmente en paises en
desarrollo donde persisten condiciones maternas y perinatales que incrementan su
incidencia. En el contexto latinoamericano y peruano, factores como anemia
gestacional, infecciones urinarias, preeclampsia, restriccion del crecimiento

intrauterino y acceso limitado a controles prenatales adecuados continGan siendo



1.2.

frecuentes y podrian contribuir al desarrollo de hipoglicemia neonatal. Sin embargo,
existe limitada evidencia cientifica nacional actualizada que permita identificar de
manera especifica los factores de riesgo asociados a esta entidad en hospitales de
referencia.

Adicionalmente, la poblacion neonatal atendida en el Hospital Daniel Alcides
Carrion pertenece a una region ubicada a gran altitud sobre el nivel del mar,
aproximadamente a 4380 msnm, caracteristica geografica que condiciona exposicion
cronica a hipoxia hipobarica tanto en gestantes como en recién nacidos.
Diversos estudios han sefialado que la exposicion a grandes altitudes puede modificar
la adaptacion metabolica neonatal, incrementar la frecuencia de restriccion del
crecimiento intrauterino, policitemia, prematurez y estrés perinatal, factores que
podrian influir en la aparicion de hipoglicemia neonatal. En ese sentido, el contexto
fisiolégico y epidemiolégico de la poblacion de Pasco representa un escenario
particular que requiere investigacion especifica para comprender los factores asociados
a hipoglicemia neonatal en neonatos nacidos a gran altitud.

Frente a esta problematica, resulta necesario desarrollar la presente
investigacion con la finalidad de identificar los factores de riesgo asociados a la
hipoglicemia en neonatos del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025,
generando evidencia cientifica local que contribuya al fortalecimiento de las estrategias
de prevencién, diagnostico precoz y manejo clinico oportuno de esta patologia
neonatal.

Delimitacion de la investigacion
a. Delimitacion Espacial
La investigacion se realizé en el servicio de Neonatologia del Hospital Daniel

Alcides Carridn, institucién de referencia ubicada en la region Pasco, Perd,



1.3.

aproximadamente a 4380 metros sobre el nivel del mar. Dicho establecimiento
brindd atencion a neonatos procedentes tanto de zonas urbanas como rurales de la
regién, constituyendo un escenario importante para el estudio de hipoglicemia
neonatal en poblacion expuesta a gran altitud.
Delimitacion Social

La poblacion de estudio estuvo conformada por neonatos atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio
2025. Asimismo, se incluyeron las caracteristicas maternas, obstétricas vy
perinatales registradas en las historias clinicas, permitiendo evaluar los factores de
riesgo asociados a hipoglicemia neonatal en recién nacidos hospitalizados en
dicha institucion.
Delimitacion Temporal

La investigacion comprendié el analisis de informacion correspondiente al
periodo enero—diciembre del afio 2025. La recoleccion de datos se efectud
mediante revisién documental de historias clinicas y registros hospitalarios de los
neonatos atendidos durante dicho periodo, permitiendo identificar la frecuencia y

factores asociados a hipoglicemia neonatal.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuales fueron los factores de riesgo asociados a la hipoglicemia en neonatos

atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion durante
el afio 2025?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cudl fue la asociacion entre los factores maternos y la hipoglicemia en

neonatos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio



14.

1.5.

20257
¢Cudl fue la asociacion entre los factores obstétricos y perinatales y la
hipoglicemia en neonatos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carridn

durante el afio 2025?

¢Cual fue la asociacion entre los factores neonatales y la hipoglicemia en

neonatos tendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la hipoglicemia en neonatos

atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion durante

el afio 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la asociacion entre los factores maternos y la hipoglicemia en
neonatos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrién durante el afio
2025.

Identificar la asociacion entre los factores obstétricos y perinatales y la
hipoglicemia en neonatos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion
durante el afio 2025.

Identificar la asociacion entre los factores neonatales y la hipoglicemia en
neonatos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio

2025.

Justificacion de la investigacion

A nivel social:

La presente investigacion se justificd socialmente debido a que la hipoglicemia

neonatal constituyd una de las principales alteraciones metabolicas observadas en



recién nacidos, capaz de generar complicaciones neurologicas y afectar el desarrollo
integral del nifio si no era identificada y tratada oportunamente. En ese sentido, el
estudio permitié identificar factores de riesgo presentes en la poblacion neonatal
atendida en el Hospital Daniel Alcides Carridn, contribuyendo al fortalecimiento de
estrategias preventivas orientadas a disminuir complicaciones y mejorar la calidad de
atencion neonatal en una poblacién ubicada a gran altitud.

A nivel cientifico:

La investigacion se justificd cientificamente porque aporté evidencia
actualizada sobre los factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal en una
poblacién de recién nacidos expuesta a condiciones fisioldgicas particulares
relacionadas con la gran altitud. Asimismo, permitié ampliar el conocimiento existente
sobre la influencia de factores maternos, obstétricos y neonatales en el desarrollo de
hipoglicemia, contribuyendo a la generacion de informacion cientifica local que podra
servir como antecedente para futuras investigaciones en neonatologia y medicina
perinatal.

A nivel préactico:

Desde el punto de vista practico, la investigacion permitio identificar los
principales factores asociados a hipoglicemia neonatal en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, facilitando la deteccion temprana de neonatos con mayor riesgo Yy
favoreciendo la implementacion de medidas preventivas oportunas. Los resultados
obtenidos podran ser utilizados por el personal de salud para fortalecer protocolos de
tamizaje, vigilancia y manejo clinico neonatal, contribuyendo a reducir complicaciones
metabdlicas, estancia hospitalaria prolongada y secuelas neurolégicas en recién

nacidos.
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A nivel metodoldgico:

Metodoldgicamente, la investigacion se justificO porque empled un disefio
analitico transversal, el cual permitié evaluar la asociacion entre maltiples factores de
riesgo y la presencia de hipoglicemia neonatal mediante analisis estadisticos
inferenciales. Asimismo, el estudio utilizd informacion obtenida de historias clinicas y
registros hospitalarios, permitiendo la construccion de una base de datos estructurada
y reproducible que facilité la aplicacion de pruebas estadisticas para determinar
asociaciones significativas y estimar el riesgo.

Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion de la investigacion estuvo relacionada con el uso de
informacidn secundaria obtenida mediante revision de historias clinicas y registros
hospitalarios, debido a que algunos datos presentaron informacion incompleta,
registros ilegibles o ausencia de determinadas variables clinicas de interés.

Asimismo, el estudio se desarrollé en un unico establecimiento hospitalario,
por lo que los resultados obtenidos correspondieron especificamente a la poblacién
neonatal atendida en el Hospital Daniel Alcides Carrion y no pudieron generalizarse
completamente a otras instituciones de salud o poblaciones neonatales con
caracteristicas epidemioldgicas diferentes.

Otra limitacion estuvo relacionada con la naturaleza retrospectiva del disefio,
ya que dependié de la calidad y disponibilidad de los registros clinicos existentes,
pudiendo presentarse sesgos de informacién o subregistro de algunos factores
maternos, obstétricos y neonatales.

Finalmente, debido a las caracteristicas propias de la poblacion atendida en una
regiéon de gran altitud, algunos factores fisioldgicos relacionados con la adaptacion

neonatal a hipoxia hipobérica no pudieron ser evaluados de manera especifica, debido



a la ausencia de variables especializadas dentro de los registros hospitalarios

analizados.



2.1.

CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

Internacionales

Wang et al. (2024), en China, realizaron una revision sistematica y metaanalisis titulada
Risk factors for neonatal hypoglycemia: a meta-analysis, con el objetivo de identificar los
principales factores de riesgo asociados a hipoglucemia neonatal. El estudio incluy6
investigaciones observacionales publicadas en diferentes bases de datos internacionales. Los
autores encontraron asociacion significativa entre hipoglucemia neonatal y diabetes gestacional,
hipertension gestacional, cesarea, pequefio para edad gestacional y sindrome de dificultad
respiratoria. Concluyeron que los factores maternos y perinatales desempefiaron un papel
importante en el desarrollo de hipoglucemia neonatal (3).

Roeper et al. (2024), en Alemania, desarrollaron un estudio prospectivo denominado
Neurocognitive Outcomes at Age 7 to 11 Years After Neonatal Hypoglycemia, con la finalidad de
evaluar las secuelas neurologicas a largo plazo en nifios con antecedente de hipoglucemia
neonatal. Los resultados evidenciaron menor rendimiento cognitivo y alteraciones motoras en los

pacientes expuestos a episodios hipoglicémicos neonatales severos o recurrentes. Los autores



concluyeron que la hipoglucemia neonatal representd un importante factor de riesgo para
alteraciones del neurodesarrollo infantil (5).

Wei et al. (2024), en Estados Unidos, realizaron una investigacion sobre las
consecuencias neurocognitivas de la hipoglucemia neonatal en edad escolar. El estudio evidencio
que los nifios con antecedente de hipoglucemia presentaron menor desempeiio en funciones
ejecutivas, memoria y procesamiento visual. Los autores concluyeron que el diagnostico y
tratamiento oportuno de hipoglucemia neonatal resulté fundamental para prevenir secuelas
neuroldgicas posteriores (6).

Lagacé y Tam (2024), en Canada, publicaron una revisién cientifica sobre hipoglucemia
neonatal y sus implicancias neuroldgicas. Los autores sefialaron que la hipoglucemia neonatal
continud siendo una de las principales alteraciones metabdlicas asociadas a dafio cerebral
neonatal, especialmente en recién nacidos prematuros y pequefios para edad gestacional.
Asimismo, resaltaron la importancia del tamizaje temprano en neonatos con factores de riesgo
(1).

De Rose et al. (2024), en Italia, desarrollaron un estudio sobre las complicaciones
neurolégicas derivadas de hipoglucemia neonatal. Los investigadores identificaron asociacion
entre hipoglucemia persistente y alteraciones cognitivas durante la infancia. Concluyeron que el
reconocimiento precoz de factores predisponentes permitié disminuir secuelas neurolégicas y
mejorar el prondstico neonatal (2).

Nacionales

Infante (2025), en Lima, realizd el estudio Factores asociados a la hipoglucemia
neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el
periodo 2022-2024. La investigacion encontré asociacion entre hipoglucemia neonatal y
macrosomia fetal, prematuridad y complicaciones respiratorias neonatales (7).

Choque y Miranda (2023), en Lima, realizaron la investigacion titulada Factores

asociados a la hipoglucemia en neonatos a término del Instituto Nacional Materno Perinatal,
10



Lima, Perd, 2015-2019. El estudio fue observacional, retrospectivo y de casos y controles,
incluyendo 318 casos y 410 controles. Los autores encontraron asociacion significativa entre
hipoglucemia neonatal y menor edad gestacional, bajo peso al nacer, sexo masculino y presencia
de complicaciones neonatales. Concluyeron que los factores perinatales y neonatales
incrementaron significativamente el riesgo de hipoglucemia neonatal (8).

Mejia (2021), en Lima, desarrolld la investigacion titulada Factores de riesgo asociados
a hipoglucemia neonatal en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el
periodo enero 2019-diciembre 2020. El estudio fue analitico y de casos y controles. La autora
identifico asociacion significativa entre hipoglucemia neonatal y prematuridad, bajo peso al
nacer, sepsis neonatal y diabetes gestacional materna (9).

Mamani (2023), en Tacna, realizd el estudio denominado Factores asociados a la
hipoglucemia neonatal en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2011-2020. La investigacion
identifico asociacion entre hipoglucemia neonatal y bajo peso al nacer, prematuridad y
patologias respiratorias neonatales. Los autores concluyeron que las condiciones neonatales
adversas incrementaron el riesgo de hipoglucemia (10).

Roncal y Pisco (2023), en Ucayali, desarrollaron la investigacion titulada Factores de
riesgo asociados a hipoglucemia en el recién nacido, en el servicio de neonatologia, Hospital
Amazonico, Yarinacocha 2022. El estudio evidencio asociacion significativa entre hipoglucemia
neonatal y prematuridad, bajo peso al nacer y controles prenatales insuficientes (11).

Locales

A nivel de la region Pasco, no se encontraron investigaciones publicadas especificamente
sobre factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal en neonatos atendidos en el Hospital
Daniel Alcides Carridn durante los altimos cinco afios. Sin embargo, esta ausencia de evidencia
cientifica local evidencid la necesidad de desarrollar investigaciones orientadas a identificar los
principales factores maternos, obstétricos y neonatales asociados a esta patologia en una

poblacién expuesta a gran altitud.
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2.2.

Asimismo, la carencia de estudios regionales actualizados relacionados con hipoglicemia
neonatal en Pasco limitd la disponibilidad de informacion epidemioldgica local para la
implementacién de estrategias preventivas y protocolos clinicos adaptados a las caracteristicas
fisiologicas de neonatos nacidos aproximadamente a 4380 msnm.

En ese contexto, la presente investigacion constituyd uno de los primeros estudios
analiticos desarrollados en la regidn Pasco orientados a evaluar los factores de riesgo asociados a
hipoglicemia neonatal mediante un disefio transversal, contribuyendo a generar evidencia
cientifica local en neonatologia. La ausencia de antecedentes locales publicados también
evidencio la necesidad de fortalecer la produccion cientifica regional relacionada con salud
neonatal y medicina perinatal en poblaciones de altura.

Finalmente, la presente investigacion aporté informacion epidemioldgica relevante para
futuras investigaciones regionales sobre adaptacion neonatal, metabolismo glucémico y
complicaciones metabdlicas en recién nacidos expuestos a hipoxia hipobarica crénica.

Bases teoricas — cientificas

Hipoglicemia neonatal

La hipoglicemia neonatal constituy6 una de las alteraciones metabdlicas mas frecuentes
durante el periodo neonatal, caracterizada por la disminucién de los niveles séricos de glucosa en
sangre durante las primeras horas o dias de vida. Esta condicion adquirié importancia clinica
debido a que el cerebro neonatal dependid principalmente de la glucosa como fuente

energética, por lo que niveles persistentemente bajos

pudieron ocasionar dafio neurologico irreversible. Diversas guias internacionales
sefialaron que la hipoglicemia neonatal se presenté con mayor frecuencia en recién
nacidos prematuros, pequefios para edad gestacional, hijos de madre diabética y

neonatos criticamente enfermos (12).
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Epidemiologia de la hipoglicemia neonatal

La incidencia de hipoglicemia neonatal varié segun el punto de corte diagndstico utilizado,
el método de medicion y la poblacion estudiada. Estudios recientes reportaron una incidencia
aproximada de 5% a 15% en recién nacidos sanos, pudiendo incrementarse hasta 50% en
neonatos con factores de riesgo maternos y perinatales. Asimismo, se describiéo que
aproximadamente 40% de los recién nacidos presentaron niveles bajos de glucosa durante las
primeras horas de vida como parte de la transicion fisiol6gica neonatal (3,13).

Fisiologia del metabolismo glucidico neonatal

Durante la vida intrauterina, el feto dependié completamente del aporte continuo de
glucosa materna a través de la placenta. Después del nacimiento, el recién nacido debié activar
mecanismos autdnomos de regulacién metabdlica para mantener niveles adecuados de glucosa
sérica. Entre estos mecanismos destacaron la glucogendlisis hepética, gluconeogénesis, lip6lisis
y cetogénesis.

La interrupcion brusca del aporte placentario de glucosa posterior al clampeo del cordén
umbilical produjo un descenso fisioldgico de la glucemia neonatal durante las primeras horas de
vida. Posteriormente, la alimentacion enteral y la activacion hormonal permitieron estabilizar
progresivamente la glucosa sérica. Cuando estos mecanismos resultaron insuficientes o existio
incremento del consumo energético neonatal, se desarrollé hipoglicemia (13,14).

Fisiopatologia de la hipoglicemia neonatal

Durante la vida intrauterina, el feto dependido completamente del aporte continuo de
glucosa materna a traves de la placenta. Luego del nacimiento, el recién nacido debi6 activar
mecanismos metabolicos autonomos para mantener la homeostasis glucémica, incluyendo
glucogenolisis hepatica, gluconeogénesis y movilizacion de reservas grasas. Cuando dichos
mecanismos resultaron insuficientes o existio incremento del consumo energético, se produjo

hipoglicemia neonatal (13).
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Los recién nacidos prematuros, pequefios para edad gestacional y con restriccion del
crecimiento intrauterino presentaron menores reservas de glucdgeno hepético y tejido adiposo,
condicionando mayor susceptibilidad a hipoglicemia. Del mismo modo, los hijos de madres
diabéticas desarrollaron hiperinsulinismo fetal secundario a exposicion crénica a hiperglicemia
materna, aumentando el consumo periférico de glucosa posterior al nacimiento (14).

Clasificacion de la hipoglicemia neonatal

La hipoglicemia neonatal pudo clasificarse en transitoria y persistente. La forma
transitoria ocurrié principalmente durante las primeras 48 a 72 horas de vida y estuvo
relacionada con adaptacion metabolica neonatal. Por otro lado, la hipoglicemia persistente se
asocio con hiperinsulinismo congénito, trastornos endocrinos o errores innatos del metabolismo.

Asimismo, clinicamente pudo clasificarse en sintomatica y asintomatica. La hipoglicemia
sintoméatica se manifestd mediante temblores, irritabilidad, dificultad respiratoria, apnea,
hipotonia, convulsiones y letargia, mientras que la forma asintomatica fue detectada mediante
tamizaje glucémico en neonatos con factores de riesgo (14,15).

Definicion diagndstica y puntos de corte de hipoglicemia neonatal

La definicion de hipoglicemia neonatal continué siendo motivo de debate debido a las
variaciones fisiolégicas de glucosa sérica durante las primeras horas de vida y a la ausencia de un
punto de corte universalmente aceptado. Sin embargo, la mayoria de guias internacionales
coincidieron en que valores bajos de glucosa neonatal representaron riesgo potencial de dafio
neuroldgico, especialmente cuando fueron persistentes, severos 0 acompafiados de
manifestaciones clinicas.

La American Academy of Pediatrics sefialo que durante las primeras 4 horas de vida se
consideraron valores criticos de glucosa menores de 25 mg/dL en neonatos asintomaticos,
mientras que entre las 4 y 24 horas de vida se consideraron anormales valores menores de 35
mg/dL. Posteriormente, después de las 24 horas de vida, se recomendd mantener niveles de

glucosa mayores de 45 mg/dL (16).
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Asimismo, la Pediatric Endocrine Society recomendd mantener concentraciones
plasmaéticas de glucosa superiores a 50 mg/dL durante las primeras 48 horas de vida y mayores
de 60 mg/dL posteriormente, especialmente en neonatos con riesgo de hipoglicemia persistente
(17).

Diversos autores sefialaron que la hipoglicemia neonatal operacionalmente pudo definirse
como glucosa sérica menor de 47 mg/dL, debido a que este punto de corte mostr6 asociacion
con alteraciones del neurodesarrollo infantil y fue ampliamente utilizado en investigaciones
clinicas neonatales (13). De igual manera, estudios recientes indicaron que concentraciones
inferiores a 30 mg/dL se asociaron significativamente con mayor riesgo de lesion cerebral y
secuelas neuroldgicas permanentes, particularmente cuando los episodios fueron recurrentes o
prolongados (6).

En la presente investigacion, la hipoglicemia neonatal fue considerada de acuerdo con los
registros diagnosticos consignados en las historias clinicas neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrién, tomando como referencia los criterios clinicos y laboratoriales establecidos por
los protocolos institucionales de atencion neonatal.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de hipoglicemia neonatal fueron variables e inespecificas.
Los signos maés frecuentes incluyeron hipotonia, temblores, irritabilidad, cianosis, apnea,
dificultad respiratoria, convulsiones, rechazo alimentario e hipotermia. Diversos autores sefialaron
que algunos neonatos permanecieron asintomaticos pese a presentar niveles severamente bajos
de glucosa sérica (14).

Complicaciones de la hipoglicemia neonatal

La principal complicacion de la hipoglicemia neonatal corresponde al dafio neurolégico
secundario a déficit energético cerebral. Estudios recientes evidenciaron asociacion entre
hipoglicemia neonatal severa y alteraciones cognitivas, trastornos motores, epilepsia y deficit

neuroconductual durante la infancia. Asimismo, se reportd asociacion con disminucion del
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rendimiento escolar y alteracion de funciones ejecutivas en nifios con antecedente de

hipoglicemia neonatal recurrente (5,6).

Factores de riesgo asociados a hipoglicemia neonatal

Factores maternos asociados a hipoglicemia neonatal

Edad materna: La edad materna constituyé un factor relevante debido a que edades
extremas se asociaron con mayor frecuencia de complicaciones obstétricas y
perinatales. Las gestantes adolescentes y afiosas presentaron mayor riesgo de
prematurez, restriccion del crecimiento intrauterino y alteraciones metabdlicas
neonatales, factores relacionados con hipoglicemia neonatal (18).

Diabetes gestacional y diabetes pregestacional: La diabetes materna representd uno de
los factores de riesgo mas importantes para hipoglicemia neonatal. La hiperglicemia
materna ocasion0 hiperinsulinismo fetal compensatorio, generando rapida
disminucion de glucosa sérica neonatal luego del nacimiento. Diversos estudios
identificaron asociacion significativa entre hijos de madres diabéticas y mayor
incidencia de hipoglicemia neonatal (3).

Hipertensidn arterial y preeclampsia: La hipertension gestacional y la preeclampsia se
asociaron con insuficiencia placentaria y restriccion del crecimiento intrauterino,
condiciones que disminuyeron las reservas energéticas fetales y favorecieron la
aparicién de hipoglicemia neonatal (18).

Anemia gestacional: La anemia materna redujo el adecuado aporte de oxigeno al
feto, favoreciendo hipoxia intrauterina y alteraciones metabolicas neonatales.
Ademas, se relacioné con mayor frecuencia de bajo peso al nacer y prematurez,
factores predisponentes para hipoglicemia neonatal.

Infeccion del tracto urinario (ITU): Las infecciones urinarias durante la gestacion
incrementaron el riesgo de parto pretérmino y sepsis neonatal, condiciones

relacionadas con aumento del consumo metabodlico y alteracion del metabolismo
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glucidico neonatal.

Ruptura prematura de membranas (RPM): La RPM incremento el riesgo de infeccion
neonatal y prematurez. Ambas condiciones favorecieron mayor utilizacion periférica
de glucosa y disminucion de reservas energéticas neonatales.

Oligohidramnios: EIl oligohidramnios se relacioné con insuficiencia placentaria y
restriccién del crecimiento intrauterino, incrementando el riesgo de alteraciones
metabolicas neonatales.

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Los neonatos con RCIU
presentaron menores reservas de glucogeno hepatico y tejido adiposo, disminuyendo
la capacidad de mantener niveles adecuados de glucosa posterior al nacimiento (14).
Embarazo mdaltiple: Los embarazos multiples se asociaron con mayor frecuencia de
prematurez y bajo peso al nacer, incrementando el riesgo de hipoglicemia neonatal.
Corticoides prenatales: ElI uso de corticoides prenatales pudo modificar
transitoriamente el metabolismo glucidico fetal y neonatal, especialmente en recién

nacidos prematuros.

Factores obstétricos y perinatales asociados

Tipo de parto: La cesarea se asocio significativamente con hipoglicemia neonatal
debido al retraso en el inicio de lactancia materna y alteracion de la adaptacion

metabolica neonatal (3).

Edad gestacional: La prematuridad constituyd uno de los principales factores de
riesgo para hipoglicemia neonatal. Los recién nacidos prematuros presentaron
inmadurez metabolica, menores depdsitos de glucogeno y limitada capacidad de
gluconeogénesis (19).

APGAR neonatal: Puntajes bajos de APGAR reflejaron sufrimiento perinatal e

hipoxia neonatal, situaciones que incrementaron el consumo energético cerebral y
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favorecieron hipoglicemia.

Factores neonatales asociados a hipoglicemia

Sexo neonatal: Algunos estudios identificaron mayor frecuencia de hipoglicemia
neonatal en recién nacidos masculinos, posiblemente relacionado con diferencias

hormonales y metabdlicas durante la adaptacion neonatal (20).

Bajo peso al nacer: Los neonatos con bajo peso presentaron menores reservas
energéticas y mayor susceptibilidad a desarrollar hipoglicemia durante las primeras
horas de vida.

Clasificacion neonatal: Los recién nacidos pequefios para edad gestacional
presentaron mayor riesgo de hipoglicemia debido a limitadas reservas de glucégeno
y alteraciones metabdlicas secundarias a insuficiencia placentaria.

Sepsis neonatal: La sepsis increment6 el consumo metabdlico sistémico y altero los
mecanismos de produccién hepatica de glucosa, favoreciendo hipoglicemia neonatal
(19).

Distrés respiratorio neonatal: El sindrome de dificultad respiratoria incrementd
considerablemente el gasto energético neonatal y el consumo periférico de glucosa.
Estudios recientes demostraron fuerte asociacion entre distrés respiratorio e
hipoglicemia neonatal.

Hipotermia neonatal: La hipotermia neonatal incrementd el consumo de glucosa
debido al aumento del metabolismo requerido para mantener temperatura corporal
adecuada, favoreciendo episodios hipoglicémicos (21).

Lactancia materna precoz: La alimentacion durante la primera hora de vida favorecié
estabilizacion metabolica neonatal y disminuyd significativamente el riesgo de
hipoglicemia neonatal (4).

Tiempo hasta primera alimentacion: El retraso en el inicio de alimentacion neonatal

incremento el periodo de ayuno fisioldgico, disminuyendo rapidamente las reservas
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2.3.

glucémicas neonatales y favoreciendo hipoglicemia .

e Glucosa inicial y glucosa minima: Los niveles bajos de glucosa sérica durante las
primeras horas de vida constituyeron criterio diagnostico fundamental de
hipoglicemia neonatal y permitieron determinar severidad del cuadro clinico.

Hipoglicemia neonatal en recién nacidos de altura

Adaptacion neonatal a gran altitud

Los recién nacidos expuestos a grandes alturas estuvieron sometidos a hipoxia hipobarica

cronica debido a disminucion de presion parcial de oxigeno. Esta condicion produjo
modificaciones fisioldgicas orientadas a mantener adecuada oxigenacion tisular, incluyendo
policitemia, incremento de consumo energético y alteraciones metabdlicas.

Hipoxia hipobéarica y metabolismo glucidico neonatal

La hipoxia crénica de altura incremento el requerimiento metabolico neonatal y favorecio

situaciones de estrés energético, especialmente en neonatos prematuros o pequefios para edad
gestacional. Estas condiciones pudieron incrementar la susceptibilidad al desarrollo de
hipoglicemia neonatal en poblaciones ubicadas a gran altitud como Pasco.

Importancia epidemioldgica en Pasco

La regidén Pasco, ubicada aproximadamente a 4380 metros sobre el nivel del mar,

representd un escenario fisioldgico particular para el estudio de hipoglicemia neonatal, debido a

que la adaptacion neonatal en altura pudo modificar la frecuencia y severidad de alteraciones

metabdlicas neonatales.

Definicion de términos bésicos

e Hipoglicemia neonatal: es un trastorno metabdélico caracterizado por la disminucion de la
concentracion de glucosa en sangre en el recién nacido por debajo de los niveles
considerados seguros para el adecuado funcionamiento cerebral y metabolico. No existe un

punto de corte Unico universal; sin embargo, en la préctica clinica y en guias hospitalarias se acepta

generalmente:
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- <40 mg/dL en recién nacidos sintomaticos de término

- <45mg/dL en recién nacidos asintomaticos en las primeras 24—48 horas

- <30 mg/dL en prematuros en las primeras horas de vida

- También se considera clinicamente relevante cuando la glucosa es < 54 mg/dL,
especialmente si se asocia a signos neuroldgicos o riesgo aumentado de dafio
neurologico.

En el contexto del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, la hipoglicemia neonatal
se evalla dentro de su Guia de Préctica Clinica de Hipoglicemia Neonatal 2025, orientada al
diagndstico oportuno y manejo en el periodo neonatal inmediato.

Recién nacido: Se define como el producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los
28 dias de vida extrauterina, periodo en el cual se produce la adaptacién fisiologica del
metabolismo, incluyendo la regulacion de la glucosa.

Factores de riesgo: Son caracteristicas maternas, obstétricas o neonatales que incrementan la
probabilidad de desarrollar hipoglicemia en el recién nacido.

En el contexto neonatal, se agrupan en:

- Factores maternos:  diabetes gestacional, preeclampsia, obesidad,
hipertension.

- Factores perinatales: asfixia perinatal, parto traumatico, retraso en el inicio de
lactancia.

- Factores neonatales: prematuridad, bajo peso al nacer, pequefio o grande para la

edad gestacional, sepsis.

Estos factores se asocian a alteraciones en la produccién o utilizacion de glucosa
neonatal.

Prematuridad: Condicion en la cual el nacimiento ocurre antes de las 37 semanas de

gestacion. Se asocia a hipoglicemia debido a reservas insuficientes de glucogeno hepatico,
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2.4.

inmadurez en la gluconeogénesis y menor capacidad de adaptacién metabdlica.

e Bajo peso al nacer: Recién nacido con peso inferior a 2500 gramos independientemente de la
edad gestacional. Constituye un factor de riesgo importante para hipoglicemia por
disminucion de reservas energéticas.

e Diabetes gestacional: Alteracion del metabolismo de la glucosa que se presenta o se
diagnostica durante el embarazo. Se asocia a hiperinsulinismo fetal secundario, lo que
incrementa el riesgo de hipoglicemia neonatal al nacer.

e Preeclampsia: Trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por hipertension arterial y
dafio de d6rganos diana después de las 20 semanas de gestacion. Se asocia a restriccion del
crecimiento intrauterino y alteraciones en la perfusion placentaria.

e Lactancia materna precoz: Inicio de la alimentacion con leche materna dentro de la primera
hora de vida. Su retraso se asocia a mayor riesgo de hipoglicemia neonatal por disminucién
del aporte exdégeno de glucosa.

e Asfixia perinatal: Condicién en la que el recién nacido presenta compromiso del intercambio
gaseoso durante el parto, lo que genera hipoxia tisular y alteracion del metabolismo de la
glucosa.

e Sepsis neonatal: Infeccion sistémica del recién nacido que puede alterar el metabolismo
energético, aumentando el consumo de glucosa y predisponiendo a hipoglicemia.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

- HO (Hipotesis nula): No existen factores de riesgo asociados a la hipoglicemia en
neonatos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion durante el afio 2025.

- H1 (Hipdtesis alterna): Existen factores de riesgo asociados a la hipoglicemia en

neonatos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides
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Carrion durante el afio 2025.
2.4.2. Hipotesis especificas

Factores maternos

- HO: No existe asociacion entre los factores maternos y la hipoglicemia en neonatos
atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025.

- H1: Existe asociacion entre los factores maternos y la hipoglicemia en neonatos
atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025.

Factores obstétricos y perinatales

- HO: No existe asociacion entre los factores obstétricos y perinatales y la hipoglicemia
en neonatos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrién

- durante el afio 2025.

- H1: Existe asociacion entre los factores obstétricos y perinatales y la hipoglicemia en
neonatos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carridn durante el afio 2025.

Factores neonatales

- HO: No existe asociacion entre los factores neonatales y la hipoglicemia en neonatos
atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025.

- H1: Existe asociacion entre los factores neonatales y la hipoglicemia en neonatos
atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025.

2.5.  ldentificacion de variables

Variable dependiente

- Hipoglicemia neonatal

Variables independientes

- Factores maternos
e Edad materna

e Diabetes mellitus gestacional o pregestacional
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e Hipertension arterial / preeclampsia

e Anemia gestacional

e Infeccidn del tracto urinario (ITU) durante la gestacion
e Ruptura prematura de membranas (RPM)

e Oligohidramnios

e Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
e Embarazo mdltiple

e Uso de corticoides prenatales

Factores obstétricos y perinatales

e Tipo de parto (vaginal / cesarea)

e Edad gestacional

e Puntaje APGAR al minuto y a los 5 minutos
Factores neonatales

e  Sexo neonatal

e Bajo peso al nacer

e Pequefio para la edad gestacional (PEG)

e Sepsis neonatal

e Distrés respiratorio neonatal

e Hipotermia neonatal

e Lactancia materna precoz (inicio en la primera hora de vida)
e Tiempo hasta la primera alimentacion

e Glucosa inicial y glucosa minima registrada
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
Variable | Definicion Definicion Indicado Tipo Escala | Categoria
conceptual | operacional r S
Hipoglicem | Trastorno | Se evaluara Glucosa | Mixta Nomina | Categéric
ia neonatal | metabdlico | mediante dos | minima (cualitat | | a
caracterizad | formas: (1) (mg/dL) | ivay (categor | o
0 por categorica registrad | cuantitat | fas)/ Hipoglice
disminucié | segun niveles | gen iva) Continu | mia: <45
ndela | deglucosa laborato a mg/dL
concentraci | séricaminima | rio « Riesgo:
on de registrada en 45-54
glucosaen | historia mg/dL
sangre del clinicay (2) « Normal:
recién como variable >55
nacido, continua mg/dL
insuficiente | correspondien
para cubrir | te al valor de Continua:
las glucosa mg/dL
demandas minima (valor
energéticas | (mg/dL) exacto de
del sistema | durante el glucosa
Nervioso periodo minima)
central neonatal en el
durante el Hospital
periodo de | Daniel
adaptacion | Alcides
neonatal. Carrion, 2025.
Edad Caracteristi | Edad Afios Cuantitat | Ordinal | <20/20-
materna cabioldgica | registradaen iva / 34 />35
de la madre | historia categoric
relacionada | clinica al a
con su momento del
etapa parto
reproductiv
a, asociada
a mayor o
menor
riesgo de
complicacio
nes
obstétricas.
Diabetes Trastorno Diagndstico Diagndsti | Cualitati | Nominal | Si/No
gestacional | del médico co va
0 metabolism | registrado en
pregestacio | o de la historia
nal glucosa clinica
durante el
embarazo
que genera
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hiperglicem
ia materna
y posible
hiperinsulin
ismo fetal.

Hipertensio
n/
preeclamps
ia

Trastorno
hipertensiv
o del
embarazo
asociado a
disfuncion
placentaria
y alteracion
del
crecimiento
fetal.

Diagndstico
clinico en
historia
materna

Diagnosti
co

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

Anemia
gestacional

Disminucio
n de
hemoglobin
a materna
durante el
embarazo
que reduce
el aporte de
oxigeno
fetal.

Hb materna
registrada en
control
prenatal

Hemoglo
bina

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

ITU
gestacional

Infeccion
bacteriana
del tracto
urinario
durante el
embarazo.

Registro
clinico
materno

Diagnosti
co

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

RPM

Ruptura de
membranas
antes del
inicio del
trabajo de
parto.

Registro
obstétrico

Evento
obstétric
0

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

Oligohidra
mnios

Disminuci6
n del
volumen de
liquido
amniotico
asociado a
insuficienci
a
placentaria.

Ecografia
obstétrica

Diagnosti
co

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

RCIU

Condicién
enlaqueel
feto

Evaluacion
obstétrica/eco
grafica

Diagnosti
co

Cualitati
va

Nominal

Si/ No
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presenta
peso menor
al percentil
10 para su
edad
gestacional.

Embarazo
maltiple

Gestacion
con dos o
mas fetos
simultanea
mente.

Ecografia
obstétrica

Diagnosti
co

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

Corticoides
prenatales

Uso de
glucocortic
oides
administrad
osala
gestante
para
maduracion
pulmonar
fetal.

Registro en
historia
clinica

Medicaci
on

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

Tipo de
parto

Via por la
cual se
produce el
nacimiento
del recién
nacido.

Registro
obstétrico

Tipo de
parto

Cualitati
va

Nominal

Vaginal /
Cesarea

Edad
gestacional

Tiempo
transcurrido
desde la
concepcion
hasta el
nacimiento.

Semanas de
gestacion
registradas

Semanas

Cuantitat
iva/
categoric
a

Ordinal

Pretérmin
o/ término
/
postérmin
0

APGAR

Escala
clinica que
evalla la
adaptacion
neonatal
inmediata al
nacimiento.

Puntaje al
minutoy 5
minutos

Puntaje
APGAR

Cuantitat
iva

Ordinal

Normal /
moderado
/ severo

Sexo
neonatal

Caracteristi
cabioldgica
del recién
nacido
determinad
a
genéticame
nte.

Registro
clinico

Sexo

Cualitati
va

Nominal

Masculino
/
Femenino

Bajo peso
al nacer

Peso
inferior a

Peso neonatal
registrado

Peso

Cualitati
va

Nominal

Si/ No
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2500
gramos al
nacimiento.

PEG

Recién
nacido con
peso menor
al percentil
10 para su
edad
gestacional.

Curvas de
crecimiento

Diagnosti
co

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

Sepsis
neonatal

Infeccion
sistémica
del recién
nacido con
respuesta
inflamatoria

Diagndstico
clinico/laborat
orial

Diagnsti
co

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

Distrés
respiratorio

Alteracion
respiratoria
neonatal
que
compromet
eel
intercambio
gaseoso.

Evaluacion
clinica

Diagndsti
co

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

Hipotermia
neonatal

Disminucio
n de la
temperatura
corporal por
debajo de
36.5°C.

Registro de
temperatura

Temperat
ura

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

Lactancia
precoz

Inicio de
lactancia
materna
dentrode la
primera
hora de
vida.

Registro
clinico

Inicio
alimentac
ion

Cualitati
va

Nominal

Si/ No

Tiempo a
primera
alimentacid
n

Intervalo
entre el
nacimiento
y la primera
ingesta.

Horas post
nacimiento

Tiempo

Cuantitat
iva

Ordinal

<1lh/1-6
h/>6h
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3.1.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional, ya que no se realizo intervencion
sobre las variables de estudio, sino que se analizaron los datos tal como fueron
registrados en la practica clinica. Asimismo, fue de tipo analitico, debido a que se
evalud la asociacion entre los factores de riesgo maternos, obstétricos y neonatales con
la hipoglicemia neonatal. Finalmente, fue de corte transversal, ya que las variables
fueron medidas en un solo momento a partir de la informacion registrada en las
historias clinicas correspondientes al afio 2025.

Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, debido a que las variables de
estudio fueron medidas en términos numéricos y categoéricos, permitiendo su analisis
estadistico mediante pruebas de asociacion y modelos multivariados. Asimismo, se
baso en el uso de datos estructurados provenientes de historias clinicas, los cuales
fueron procesados para determinar la relacion entre los factores de riesgo y la

hipoglicemia neonatal.
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3.2.

3.3.

3.4.

Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue relacional o correlacional, dado que se
determind la existencia y magnitud de la asociacion entre las variables independientes
(factores de riesgo) y la variable dependiente (hipoglicemia neonatal), sin establecer
relacion causal directa (22).

Meétodos de investigacion

En la Se utilizé el método hipotético-deductivo, mediante el cual, a partir de la
formulacion de hipotesis, se contrastd la relacion entre los factores de riesgo y la
hipoglicemia neonatal con base en el analisis estadistico de los datos.

Asimismo, se empled el método analitico, debido a que las variables fueron
desagregadas en factores maternos, obstétricos y neonatales para su evaluacion
individual y conjunta (23).

Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue no experimental de tipo transversal analitico, ya que
no se manipularon las variables de estudio y estas fueron observadas en su contexto
natural.

Esquema del disefio:

e M: Neonatos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion, 2025

e Ou: Factores maternos

e  O2: Factores obstétricos y perinatales

e Os: Factores neonatales

e Oa: Hipoglicemia neonatal

Representacion:

M— 01, 02, 0: — 04
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3.5.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los recién nacidos atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025, los
cuales sumaron un total de 302 recién nacidos registrados en dicho periodo.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 130 recién nacidos, seleccionados a partir
de la poblacion total que cumplié con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos para el estudio. Estos recién nacidos contaron con informacién completa
en sus historias clinicas respecto a las variables maternas, obstétricas, neonatales y los
valores de glucosa neonatal.

Figura 1. Flujograma de seleccion de historias clinicas

Poblacién fuente
Recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia
del Hospital Daniel Alcides Carrién durante el afio 2025

(N = 302)
Criterios de inclusion v
Excluidos (n = 172
« Recién nacidos atendidos en Neonatologia Evaluacién de elegibilidad ( )
del HDAC en el afio 2025. ) ) « Historias clinicas incompletas o con datos
Revision de historias clinicas segin 4 insuficientes (n = 98)
+ Registro completo de variables maternas, criterios de inclusién y exclusion > Malf s énita:
obstétricas y neonatales en la historia clinica. Bl orma.mo‘nes C ong nismayoree -que
alteren significativamiente el metabolismo
« Al menos una medicion de glucosa sérica de la glucosa (n = 24)
durante el periodo neonatal. « Errores o ausencia de registro de glucosa
« Cualquier sexo y edad gestacional. Historias clinicas elegibles sérica (n = 22)
« Informacién legible y verificable para el (n = 130) * Referidos a otros establecimientos antes
andlisis de las variables del estudio. de completar evaluacion metabdlica (n = 12)
l « Inconsistencias en informacién materna,
obstétrica o neonatal (n = 16)
Seleccion de la muestra

Muestreo no probabilistico por criterios
(disponibilidad de informacién completa
y cumplimiento de criterios)

(n =130)

.

Revision final y depuracion de datos

« Verificacion de informacién

« Consistencia y legibilidad

+ Confirmacién de al menos una medicién
de glucosa sérica

(n =130)

Caracteristicas de la muestra final i

}

| * Recién nacidos atendidos en Neonatologia

Muestra final analizada
Recién nacidos con informacién completa
incluidos en el andlisis
(n = 130)

del HDAC en el afio 2025
« Informacién completa en historia clinica

1 e Al'menos una medicién de glucosa sérica
« Cualquier sexo y edad gestacional

30



Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico por criterios, debido a que la

seleccion de los sujetos de estudio se realizd en funcion de la disponibilidad de

informacidn completa en las historias clinicas y el cumplimiento de los criterios

de inclusion establecidos. No se realizd seleccion aleatoria, ya que se trabajo con

registros clinicos retrospectivos del periodo de estudio.

Criterios de seleccion de los participantes

Criterios de inclusion:

Recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital

Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025.

Recién nacidos con registro completo de variables maternas,

obstétricas y neonatales en la historia clinica perinatal.

Recién nacidos con al menos una medicion de glucosa sérica durante el

periodo neonatal.
Recién nacidos de cualquier sexo y edad gestacional.

Historias clinicas que contaron con informacién legible y verificable para

el analisis de las variables del estudio.

Criterios de exclusién:

Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para el analisis de
las variables de estudio.

Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores que alteren
significativamente el metabolismo de la glucosa.

Recién nacidos con errores 0 ausencia de registro de glucosa sérica.
Recién nacidos referidos a otros establecimientos de salud antes de

completar la evaluacion metabdlica inicial.
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3.6.

e Historias clinicas con inconsistencias en la informacidén materna,
obstétrica o neonatal.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la revision documental retrospectiva, mediante la cual
se realizo la extraccion sistematica de informacién contenida en las historias clinicas
perinatales de los recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025.

Esta técnica permitié la obtencion de datos previamente registrados en el
sistema hospitalario, sin intervencion directa sobre los pacientes, garantizando un
enfoque observacional acorde al disefio transversal analitico del estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos estructurada,
disefiada especificamente para los objetivos del estudio. Esta ficha permitié la
sistematizacion uniforme de la informacion proveniente de las historias clinicas.

La ficha incluyd las siguientes secciones:

e Datos generales del recién nacido: edad gestacional, sexo, peso al nacer.

e Variables maternas: antecedentes obstétricos relevantes, condiciones

metabolicas maternas registradas.

e Variables perinatales: tipo de parto, complicaciones del nacimiento.

e Variables neonatales: Apgar, edad neonatal al momento de la medicion.

e Variable principal de desenlace: valores de glucosa sérica neonatal

(mg/dL), consignando al menos una medicion durante el periodo neonatal.

e Criterios de control de calidad de datos: verificacion de consistencia,

legibilidad y completitud de registros.
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3.7.

3.8.

Validez del instrumento

La ficha de recoleccion de datos fue sometida a validacién por juicio de
expertos, conformado por médicos especialistas en neonatologia y/o pediatria y un
metodologo, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los items en
relacion con los objetivos del estudio.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron sometidos a un proceso sistematico de
depuracion, codificacién y andlisis con el objetivo de garantizar su calidad,
consistencia y validez para el estudio.

En una primera etapa, se realizd la revision y control de calidad de la base de
datos, verificando la completitud de los registros, la identificacion de valores faltantes,
inconsistencias y duplicidades. Posteriormente, los datos fueron codificados de acuerdo
con un diccionario de variables previamente establecido, asignando valores numéricos
a las variables cualitativas cuando fue necesario, con el fin de facilitar su procesamiento
estadistico.

La digitacion y organizacion de la base de datos se realiz6 en un software
estadistico (Excel), asegurando una estructura adecuada para el analisis. Para el
analisis estadistico, se empled inicialmente una estadistica descriptiva, mediante
frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas, y medidas de tendencia
central y dispersion (media, desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico
segun la distribucion) para variables cuantitativas.

Tratamiento estadistico

En el analisis inferencial, se aplicaron pruebas estadisticas de acuerdo con la

naturaleza de las variables y el tipo de estudio. Para la evaluacion de asociacién entre

variables categoricas se utilizo la prueba de chi cuadrado (¥?) o test exacto de Fisher
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cuando correspondia. En caso de variables cuantitativas, se emplearon pruebas
paramétricas o no paramétricas segun la normalidad evaluada mediante pruebas como
Shapiro-Wilk.

Asimismo, para estimar la fuerza de asociacion se calcularon medidas como
razones de prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%,
utilizando modelos de regresion adecuados para estudios transversales analiticos
(regresion de Poisson con varianza robusta).

Finalmente, se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. El
procesamiento y andlisis de datos se realizd utilizando software estadistico

especializado (Stata v.17).
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

La recoleccion de datos se realizO mediante la revision sistematica de las
historias clinicas de los recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco durante el afio 2025. Previamente, se
obtuvo la autorizacién institucional correspondiente y se aplicaron los criterios de
inclusién y exclusion establecidos en el protocolo de investigacion.

La informacion fue registrada utilizando una ficha de recoleccion de datos
previamente elaborada y validada para el estudio, la cual incluy6 variables maternas,
obstétricas, neonatales, de laboratorio y de evolucién clinica relacionadas con la
hipoglicemia neonatal. Posteriormente, los datos fueron codificados y digitados en
una base de datos para su procesamiento estadistico, verificAndose la consistencia,
integridad y ausencia de duplicados antes del analisis.

Finalmente, la base de datos definitiva estuvo conformada Unicamente por los

registros que cumplieron los criterios de elegibilidad y contaban con informacién
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4.2.

completa para las variables de interés, constituyendo la poblacion analizada en el
presente estudio.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por los recién nacidos que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion establecidos para la
investigacion y que fueron atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Pasco durante el afio 2025. Con la finalidad de
caracterizar a la poblacion, se realizé un andlisis descriptivo de las variables maternas,
obstétricas y neonatales, empleando frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas, segun su distribucion.

Las caracteristicas generales de la poblacion se presentan en la Tabla 1, donde
se describen las principales variables sociodemograficas, clinicas y perinatales
incluidas en el estudio, proporcionando una vision integral de la muestra analizada

antes de evaluar los factores asociados a la hipoglicemia neonatal.
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Tabla 1. Caracteristicas maternas y obstétricas de la poblacion de estudio (n = 130)

Variable Categoria n %
Edad materna <20 afios 18 13,85
20-34 afios 83 63,85
>35 afios 29 22,31
Edad materna (afios) Media+ DE 27,47 £ 6,98
NUmero de gestaciones Media+ DE 2,00+ 1,26
Numero de partos Media+ DE 1,77 +1,13
NuUmero de abortos Media+ DE 0,29 £ 0,52
Controles prenatales Media+ DE 5,68 + 1,60
Edad gestacional del primer CPN (semanas) Media+DE 11,50 £ 3,92
Diabetes materna No 127 97,69
Si 3 23
Hipertensidn/Preeclampsia No 123 94,62
Si 7 538
Anemia gestacional No 108 83,08
Si 22 16,92
Infeccion urinaria gestacional No 48 36,92
Si 82 63,08
Corioamnionitis No 129  99.2
Si 1 0.8
Ruptura prematura de membranas No 127 97,69
Si 3 23
Horas de RPM Media + DE 0,07 £ 0,47
Oligohidramnios No 111 85,38
Si 19 14,62
RCIU No 124 95,38
Si 6 4,62
Embarazo multiple No 127 97,69
Si 3 231
Liquido amniético meconial No 126 96,9
Si 4 31
Corticoides prenatales No 127 97,69
Si 3 231
Sulfato de magnesio No 127 97,69
Si 3 231
Tipo de parto Vaginal 65 50,00
Cesérea 65 50,00

DE: desviacion estdndar. CPN: control prenatal. RPM: ruptura prematura de membranas.
RCIU: restriccién del crecimiento intrauterino.

Fuente: Datos provenientes de las historias clinicas del HDAC - 2025.
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Figura 2. Distribucion de hipoglicemia

Distribucion de hipoglicemia neonatal (%)
61.5

60

40
|

Porcentaje

20
1

Hipoglicemia Riesgo Normal

Interpretacion: La Tabla 1 presenta las caracteristicas maternas y obstétricas
de las 130 gestantes incluidas en el estudio. La edad materna promedio fue de 27,47 +
6,98 afios, observandose un predominio de madres con edades entre 20 y 34 afos
(63,85%). En promedio, las gestantes registraron 5,68 £ 1,60 controles prenatales e
iniciaron su primer control prenatal a las 11,50 + 3,92 semanas de gestacion.

Entre las comorbilidades maternas, la infeccion del tracto urinario fue la
condicion mas frecuente, presente en el 63,08% de las gestantes, seguida por la
anemia gestacional (16,92%). En contraste, la diabetes materna (2,31%), la
hipertension o preeclampsia (5,38%), la ruptura prematura de membranas (2,31%), la
restriccion del crecimiento intrauterino (4,62%) y el embarazo multiple (2,31%) se
presentaron con baja frecuencia.

Respecto a las caracteristicas obstétricas, predomino el embarazo a término
(73,08%), mientras que el parto vaginal y la cesarea se presentaron en igual

proporcion (50,0% cada uno). Asimismo, la mayoria de las gestantes no presentd
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80

Porcentaje

60
1

40

20
1

oligohidramnios, liquido amni6tico meconial ni recibio corticoides prenatales o

sulfato de magnesio durante la gestacion.

Figura 3. Distribucion de variables neonatales.

Distribucion del peso al nacer (kg)
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Tabla 2. Caracteristicas neonatales, alimentacion y evolucion clinica de la poblacién
de estudio (n = 130)

Variable
Hipoglicemia neonatal

Edad al ingreso (horas)
Sexo

Edad gestacional
APGAR al minuto
Peso al nacer ()

Talla (cm)

Perimetro cefalico (cm)
Edad nutricional

Saturacion de oxigeno (%)
Requerimiento de oxigeno
Hemoglobina (g/dL)

Hematocrito (%)

Policitemia

Sepsis neonatal

Distrés respiratorio

Hipotermia

Hipertensién pulmonar persistente
Malformacién congénita
Lactancia en la primera hora

Tipo de alimentacion

Edad al primer control de glucosa (horas)
Glucosa inicial (mg/dL)

Glucosa minima (mg/dL)

Numero de controles de glucosa

Ingreso a UCI

Dias de hospitalizacion
Condicidn al alta

Categoria

Hipoglicemia

Riesgo
Normal
Media + DE
Femenino
Masculino
Pretérmino
Término
Media + DE
Media + DE
Media £ DE
Media £ DE
PEG
AEG
GEG
Media £ DE
No
Si
Media £ DE
Media £ DE
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

Lactancia materna exclusiva

Mixta
Férmula
Media + DE
Media + DE
Media + DE
Media + DE
No
Si
Media + DE
No favorable
Favorable

31
19
80
8,84 £ 10,01
65
65
35
95
8,15+ 0,59
2726,83 + 646,44
48,51 + 1,99
32,82+ 111
30
93
7
83,48+ 754
72
58
17,48 + 1,82
50,50 + 4,19
125
5
74
56
77
53
130
0
130
0
125
5
24
106
87
19
24
228,52 £ 578,17
65,42 + 12,18
56,95 + 17,65
11,28 + 14,71
7
123
5,86 + 5,13
15
115

%
23,85
14,62
61,54

50,00
50,00
26,92
73,08

23,08
71,54
5,38

55.4...
44.6

96.2
3.8
56,92
43,08
59,23
40,77
100,00
0,00
100,00
0,00
96,15
3,85
18,46
81,54
66,92
14,62
18,46

5,38
94,62

11,54
88,46

DE: desviacion estandar. PEG: pequefio para la edad gestacional. AEG: adecuado para la edad
gestacional. GEG: grande para la edad gestacional. UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: Datos provenientes de las historias clinicas del HDAC - 2025.



Interpretacion: La Tabla 2 muestra las caracteristicas neonatales, de
alimentacion y evolucién clinica de los recién nacidos incluidos en el estudio. Se
observo que el 61,54% presento valores normales de glucosa, mientras que el 23,85%
fue clasificado con hipoglicemia neonatal y el 14,62% se encontré en condicion de
riesgo. El peso promedio al nacer fue de 2726,83 + 646,44 g y la puntuacion promedio
del APGAR al primer minuto fue de 8,15 £ 0,59 puntos.

La poblacion estuvo conformada por una proporcion similar de recién nacidos
de sexo masculino y femenino, predominando aquellos nacidos a término (73,08%) y
con edad nutricional adecuada para la edad gestacional (AEG). En cuanto a las
complicaciones neonatales, la sepsis neonatal (43,08%) y el distrés respiratorio
(40,77%) fueron las condiciones méas frecuentes, mientras que la malformacién
congeénita se presentd en el 3,85% de los casos y no se registraron casos de hipotermia
ni de hipertension pulmonar persistente.

Respecto a la alimentacién, la lactancia materna exclusiva constituyd el
principal tipo de alimentacién (66,92%), y el 81,54% de los recién nacidos inici6 la
lactancia durante la primera hora de vida. Finalmente, la mayoria de los pacientes
presentd una evolucion clinica favorable, evidenciada por una condicién favorable al
alta hospitalaria en el 88,46% de los casos, con un promedio de hospitalizacion de

5,86 £ 5,13 dias.
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4.3.  Prueba de hipotesis

Tabla 3. Regresion de Poisson simple de los factores asociados a hipoglicemia

neonatal en recién nacidos del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco-2025 (n=130)

Variable Categoria RPcrudo  1C95% p
Caracteristicas maternas

Edad materna <20 afios Ref. — —
20-34 afios 0,49 0,25-0,95 0,033
>335 afios 0,39 0,15-1,01 0,052
Diabetes gestacional/pregestacional Sivs No 1,41 0,27-7,25 0,680
Hipertension/Preeclampsia Sivs No 0,59 0,09-3,72 0,571
Anemia gestacional Sivs No 1,71 0,88-3,32 0,114
Infeccidn del tracto urinario Sivs No 1,23 0,63-2,39 0,544
Ruptura prematura de membranas Sivs No 1,41 0,27-7,25 0,680
Oligohidramnios Sivs No 3,21 1,85-559 <0,001
Restriccion del crecimiento intrauterino Sivs No 3,06 1,58-592 0,001
Corticoides prenatales Sivs No 4,54 3,27-6,30 <0,001

Corioamnionitisf Sivs No NE — —

Embarazo multiplef Sivs No NE — —

Caracteristicas neonatales

Tipo de parto Cesarea vs Vaginal 1,21 0,65-2,26 0,540

Edad gestacional Pretérmino Ref. — —
Término 0,39 0,22-0,71 0,002

Edad nutricional PEG Ref. — —
AEG 0,31 0,17-0,58 <0,001
GEG 0,29 0,04-1,83 0,186
Sexo masculino Sivs No 0,94 0,51-1,74 0,838
APGAR al minuto (continua) Por cada punto adicional 0,81 0,51-1,29 0,380

Peso al nacer (kg) Por cada incremento de 1 kg 0,30 0,21-0,41 <0,001
Hematocrito (%) Por cada incremento de 1% 1,03 0,97-1,10 0,327

Lactancia materna en la primera hora Sivs No 041 0,23-0,74 0,003
Tipo de alimentacién  Lactancia materna exclusiva Ref. — —

Mixta 2,62 1,28-5,35 0,008

Foérmula 2,33 1,15-4,73 0,019

Sepsis neonatal Sivs No 1,09 0,59-2,02 0,789

Liquido amniético meconial Sivs No 1,05 0,19-5,94 0,956

Distrés respiratorio Sivs No 2,64 1,38-5,06 0,003
Hipotermia neonatalf Si vs No NE — —
Hipertension pulmonar persistentet Sivs No NE — —

RP: Razén de prevalencia. IC95%: Intervalo de confianza del 95%. Ref.: categoria de referencia. NE:
No estimable.
+ Nota. Las variables corioamnionitis, embarazo mdltiple, hipotermia y hipertension pulmonar
presentaron separacion completa debido al escaso nimero de casos, mientras que hipotermia neonatal e
hipertension pulmonar persistente no mostraron variabilidad en la muestra, por lo que fueron omitidas
automaticamente por el modelo de regresion de Poisson.
Fuente: Datos provenientes de las historias clinicas del HDAC - 2025.

Interpretacion: En el analisis bivariado mediante regresion de Poisson con
varianza robusta, se identificaron diversas variables asociadas a la ocurrencia de

hipoglicemia neonatal. Dentro de las caracteristicas maternas, la edad materna mostro
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asociacion significativa. En comparacion con las madres menores de 20 afos,
aquellas entre 20 a 34 afios presentaron una menor probabilidad de hipoglicemia
neonatal (RP=0,49; 1C95%: 0,25-0,95; p=0,033). De manera similar, el grupo de >35
afios mostré una tendencia a menor riesgo, aunque sin significancia estadistica
(RP=0,39; 1C95%: 0,15-1,01; p=0,052).

Entre los factores obstétricos, se observd que el oligohidramnios incremento
significativamente la probabilidad de hipoglicemia neonatal (RP=3,21; 1C95%: 1,85—
5,59; p<0,001), al igual que la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), que
triplico el riesgo (RP=3,06; 1C95%: 1,58-5,92; p=0,001). Asimismo, el uso de
corticoides prenatales se asocié con una mayor frecuencia de hipoglicemia neonatal
(RP=4,54; 1C95%: 3,27-6,30; p<0,001).

En relacion con las caracteristicas neonatales, se evidencié que la edad
gestacional a término fue un factor protector frente a la hipoglicemia en comparacion
con los recién nacidos pretérmino (RP=0,39; 1C95%: 0,22-0,71; p=0,002). De igual
manera, los recién nacidos adecuados para la edad gestacional (AEG) presentaron
menor riesgo en comparacion con los PEG (RP=0,31; 1C95%: 0,17-0,58; p<0,001).

El peso al nacer mostré una fuerte asociacion inversa con la hipoglicemia
neonatal, observandose que, por cada incremento de 1 kg de peso, el riesgo disminuyé
de manera significativa (RP=0,30; 1C95%: 0,21-0,41; p<0,001). En cuanto a la
alimentacion neonatal, la lactancia materna en la primera hora de vida se asoci6 con
una reduccion significativa del riesgo de hipoglicemia (RP=0,41; 1C95%: 0,23-0,74;
p=0,003). Por el contrario, la alimentacion mixta y con férmula incrementaron el
riesgo en comparacion con la lactancia materna exclusiva (RP=2,62; 1C95%: 1,28—
5,35; p=0,008 y RP=2,33; 1C95%: 1,15-4,73; p=0,019, respectivamente). Entre las

complicaciones neonatales, el distrés respiratorio se asocid significativamente con
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mayor probabilidad de hipoglicemia neonatal (RP=2,64; 1C95%: 1,38-5,06;
p=0,003).

Variables como diabetes gestacional, hipertension/preeclampsia, infeccion del
tracto urinario, ruptura prematura de membranas, sexo neonatal, APGAR al minuto y
hematocrito no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la
hipoglicemia neonatal en el analisis crudo.

Tabla 4. Regresion de Poisson multivariada para factores asociados a hipoglicemia

neonatal.

Variable Categoria RPa ajustado 1C95% p
Edad materna (afios) 20-34 vs <20 2.00 0.88-4.56  0.098
>35vs <20 0.60 0.25-1.44 = 0.254
Diabetes mellitus Sivs No 7.05 1.23-40.57 0.029
Oligohidramnios Sivs No 1.87 0.89-3.96 @ 0.100
RCIU Sivs No 0.97 0.43-2.16 = 0.938
Corticoides prenatales Sivs No 0.86 0.27-269 @ 0.793
Edad gestacional = Término vs pretérmino 1.25 0.59-2.64  0.560
Edad nutricional AEG vs PEG 0.38 0.18-0.80 @ 0.011
GEG vs PEG 1.29 0.18-9.41  0.804
Sexo neonatal = Masculino vs femenino 1.16 0.59-2.26 = 0.665
Peso al nacer (kg) continuo 0.24 0.11-0.53 @ <0.001
Distrés respiratorio Sivs No 2.31 1.02-5.25  0.046
Tipo de alimentacion Mixta vs LME 1.51 0.79-2.88  0.209
Férmula vs LME 0.73 0.27-1.95 = 0.533
Lactancia 1ra hora Sivs No 0.96 0.54-1.69  0.880

Nota: RPa: Razén de prevalencia ajustada mediante regresién de Poisson con varianza robusta.
IC95%: intervalo de confianza al 95%. Valores en negrita indican significancia estadistica (p < 0.05).
Modelo ajustado por variables maternas, obstétricas y neonatales.

Fuente: Datos provenientes de las historias clinicas del HDAC - 2025.

Interpretacion: En el anlisis multivariado mediante regresion de Poisson con
varianza robusta, se identificaron factores asociados de manera independiente a la
hipoglicemia neonatal, luego de ajustar por variables maternas, obstétricas y
neonatales.

Dentro de las variables maternas, la diabetes mellitus se mantuvo como un
factor de asociacion significativo e independiente. Los recién nacidos de madres con

diabetes presentaron una mayor probabilidad de hipoglicemia neonatal en
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comparacion con aquellos de madres sin esta condicién (RPa=7,05; 1C95%: 1,23—
40,57; p=0,029), evidenciando una fuerte asociacion con el evento.

En relacion con las caracteristicas neonatales, el peso al nacer se consolido
como el principal factor protector independiente, observandose que, por cada
incremento de 1 kg en el peso, la probabilidad de hipoglicemia neonatal disminuyo
significativamente (RPA=0,24; 1C95%: 0,11-0,53; p<0,001).

Asimismo, la edad nutricional mostré asociacién significativa, encontrandose
que los reciéen nacidos adecuados para la edad gestacional (AEG) presentaron menor
asociacion de hipoglicemia en comparacion con los pequefios para la edad gestacional
(PEG) (RPA=0,38; 1C95%: 0,18-0,80; p=0,011), lo que sugiere un efecto protector
del crecimiento intrauterino adecuado. Por otro lado, el distrés respiratorio se asocio
de manera independiente con un mayor asociacién de hipoglicemia neonatal,
incrementando la probabilidad del evento en més del doble (RPa=2,31; 1C95%: 1,02—
5,25; p=0,046).

En contraste, variables como la edad materna, oligohidramnios, RCIU, uso de
corticoides prenatales, edad gestacional, sexo neonatal y tipo de alimentacién no
mostraron asociacion estadisticamente significativa en el modelo ajustado, lo que
sugiere que su efecto observado en el analisis crudo podria explicarse por variables de

confusion, principalmente el peso al nacer y la condicién metabdlica del neonato.
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Figura 5. Factores asociados a la hipoglicemia neonatal.
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Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a hipoglicemia neonatal en recién nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2025. Se encontrd
una frecuencia de hipoglicemia neonatal de 23,85%, evidenciando que esta alteracion
metabolica continda representando una complicacion frecuente en el periodo neonatal.
Este hallazgo es similar a lo reportado por Wang et al. (2024) (3), quienes en un
metaandlisis identificaron una elevada incidencia de hipoglicemia neonatal en
neonatos expuestos a factores de asociacion maternos y perinatales, especialmente
diabetes gestacional, pequefio para edad gestacional y sindrome de dificultad
respiratoria. Del mismo modo, Wei et al. (2024) (6) sefialaron que la icemia

neonatal constituye una de las alteraciones metabdlicas mas frecuentes en las primeras
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horas de vida y que su presencia incrementa la asociacion de alteraciones neurolégicas
posteriores, principalmente cuando el diagnostico y tratamiento no son oportunos.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a identificar la
asociacion entre los factores maternos y la hipoglicemia neonatal, el analisis
multivariado evidencio que la diabetes mellitus materna constituyé un factor de
asociacion independiente significativo para hipoglicemia neonatal. Este resultado
coincide con lo descrito por Wang et al. (2024) (3), quienes reportaron que los hijos de
madres con diabetes gestacional presentan mayor asociacién de desarrollar
hipoglicemia debido al hiperinsulinismo fetal secundario a la exposicion prolongada a
hiperglicemia intrauterina. Asimismo, Mejia (2021) (9), en un estudio realizado en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, encontré asociacion
significativa entre diabetes gestacional y aparicion de hipoglicemia neonatal,
concluyendo que el inadecuado control glucémico materno incrementa
considerablemente el asociacion metabolico neonatal. Del mismo modo, Jalil et al.
(2026) (24) sefialaron que los recién nacidos hijos de madres diabéticas presentan
mayor probabilidad de requerir monitorizacion glucémica intensiva durante las
primeras 24 horas de vida debido a la persistencia de hiperinsulinismo postnatal.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, estos hallazgos pueden explicarse
porque la hiperglicemia materna induce hiperplasia de las células beta pancreaticas
fetales, produciendo hiperinsulinismo persistente posterior al nacimiento. Tras el
clampeo del cordon umbilical, el aporte materno de glucosa se interrumpe
abruptamente mientras persisten niveles elevados de insulina fetal, favoreciendo un
rapido descenso de la glucosa sérica neonatal. Esta explicacion coincide con lo

descrito por Glemes et al. (2020) (25), quienes sostienen que el hiperinsulinismo
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transitorio neonatal constituye el principal mecanismo fisiopatoldgico de hipoglicemia
en hijos de madres diabéticas.

Por otro lado, variables maternas como hipertension/preeclampsia, anemia
gestacional, infeccion urinaria gestacional y ruptura prematura de membranas no
mostraron asociacion estadisticamente significativa en el analisis ajustado. Estos
resultados difieren parcialmente de Wang et al. (2024) (3), quienes encontraron
asociacion significativa entre hipertension gestacional y desarrollo de hipoglicemia
neonatal. De igual manera, Kutllovci et al. (2025) (26) reportaron que las alteraciones
vasculares producidas por la preeclampsia pueden comprometer el intercambio
placentario y predisponer a trastornos metabolicos neonatales. Sin embargo, la
discrepancia encontrada podria atribuirse al tamafio muestral reducido de madres con
dichas patologias dentro de la presente investigacion, lo cual disminuye la potencia
estadistica para detectar asociaciones significativas.

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con los factores
obstétricos y perinatales, no se encontrd asociacion significativa entre edad
gestacional y riesgo de hipoglicemia neonatal luego del ajuste multivariado. Este
resultado difiere de lo reportado por Choque y Miranda (2023) (8), quienes
identificaron a la prematuridad como uno de los principales factores asociados a
hipoglicemia neonatal en un hospital peruano. Asimismo, Roncal y Pisco (2023) (11),
encontraron que los recién nacidos pretérmino presentaron mayor frecuencia de
hipoglicemia debido a la inmadurez metabdlica y menor capacidad de
gluconeogénesis. Del mismo modo, Mamani (2023) (10) concluyé que la
prematuridad incrementa significativamente el asociacion de alteraciones glucémicas

neonatales, principalmente durante las primeras horas de vida.
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La discrepancia observada podria explicarse porque en el presente estudio el
efecto de la edad gestacional estuvo influenciado por variables neonatales con mayor
fuerza estadistica, como el peso al nacer y la clasificacion nutricional neonatal.
Ademas, el predominio de recién nacidos a término dentro de la muestra pudo limitar
la identificacion de diferencias estadisticamente significativas. No obstante, estudios
recientes como el de Adamkin (2023) (27), contintan reconociendo que los recién
nacidos prematuros presentan mayor vulnerabilidad metabolica debido a inmadurez
hepatica, limitadas reservas de glucégeno y menor capacidad adaptativa frente al
ayuno postnatal.

En relacién con el tercer objetivo especifico, referido a los factores neonatales,
el estudio evidencid que el peso al nacer constituyd uno de los principales factores
asociados a hipoglicemia neonatal. Los recién nacidos con bajo peso y pequefios para
edad gestacional presentaron mayor asociacién de desarrollar hipoglicemia . Estos
hallazgos coinciden con Choque y Miranda (2023) (8), quienes encontraron
asociacion significativa entre bajo peso al nacer e hipoglicemia neonatal. Asimismo,
Mamani (2023) (10) reportd que los neonatos pequefios para edad gestacional
presentan mayor susceptibilidad metabdlica debido a menores reservas energéticas.
Del mismo modo, Wang et al. (2024) (3) identificaron al pequefio para edad
gestacional como uno de los factores de riesgo mas importantes para hipoglicemia
neonatal en su revision sistematica.

La explicacion fisiopatoldgica radica en que los recién nacidos con bajo peso
presentan escasas reservas de glucogeno hepatico y tejido adiposo, limitando su
capacidad para mantener niveles adecuados de glucosa durante la transicion
metabdlica neonatal. En concordancia con ello, Edwards et al. (2022) (28), sefialaron

qgue los neonatos pequefios para edad gestacional poseen menor capacidad de
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adaptacion energética durante las primeras horas de vida, incrementando
significativamente la asociacion de hipoglicemia y sus posibles complicaciones
neuroldgicas.

Asimismo, el distrés respiratorio neonatal mostré asociacion significativa con
hipoglicemia neonatal. Este hallazgo coincide con Infante (2025) (7), quien identifico
asociacion entre complicaciones respiratorias neonatales y alteraciones glucémicas.
De igual manera, Mamani (2023) (10), encontré que el sindrome de dificultad
respiratoria incrementa el consumo energético neonatal, favoreciendo el agotamiento
acelerado de las reservas de glucosa. Wang et al. (2024) también reportaron que los
neonatos con dificultad respiratoria presentan mayor probabilidad de desarrollar
hipoglicemia debido al incremento de la demanda metabolica y utilizacién periférica
de glucosa.

Respecto a la lactancia materna precoz, en el analisis bivariado se observo un
efecto protector frente a hipoglicemia neonatal; sin embargo, esta asociacion perdid
significancia estadistica en el andlisis multivariado. A pesar de ello, los resultados
conservan relevancia clinica y coinciden con lo reportado por Weston et al. (2023),
quienes demostraron que la alimentacion precoz favorece la estabilizacion metabdlica
neonatal y reduce la necesidad de administracion intravenosa de glucosa. Del mismo
modo, Edwards et al. (2022) (28) sefialaron que el inicio temprano de lactancia
materna contribuye a mantener niveles adecuados de glucemia durante las primeras
horas de vida.

Finalmente, es importante considerar que el Hospital Daniel Alcides Carridn
se encuentra ubicado en una zona de gran altitud, aproximadamente a 4380 metros
sobre el nivel del mar, condicion que expone a gestantes y neonatos a hipoxia

hipobarica cronica. En este contexto, Soliz et al. (2026) (29) sefialaron que la
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exposicion a altura puede modificar la adaptacion metabélica neonatal y aumentar el
estres fisiologico durante el periodo postnatal temprano. Aunque la presente
investigacion no evalud directamente variables fisiologicas relacionadas con hipoxia
de altura, los resultados sugieren la necesidad de futuras investigaciones orientadas a
evaluar el impacto de la altitud sobre el metabolismo glucidico neonatal y sus
complicaciones asociadas.

En conclusion, los resultados obtenidos evidencian que la diabetes materna, el
bajo peso al nacer, el pequefio para edad gestacional y el distrés respiratorio neonatal
constituyeron los principales factores asociados a hipoglicemia neonatal en la
poblacion estudiada. Estos hallazgos poseen relevancia clinica y epidemiol6gica
debido a que permiten identificar tempranamente neonatos con mayor asociacion
metabolico, favoreciendo la implementacion de medidas preventivas oportunas y
estrategias de vigilancia destinadas a disminuir complicaciones neurologicas a corto y

largo plazo.
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CONCLUSIONES
La hipoglicemia neonatal presentd una frecuencia elevada en los recién nacidos
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carridn durante el
afio 2025, evidenciando que continda siendo una complicacién metabolica relevante en el
periodo neonatal y un importante problema de salud en neonatos con factores de
asociacion.
En relacion con los factores maternos, la diabetes mellitus materna constituyé un factor de
asociacion significativamente asociado a hipoglicemia neonatal, incrementando la
probabilidad de desarrollar alteraciones glucémicas durante las primeras horas de vida.
Respecto a los factores obstétricos y perinatales, la edad gestacional no mostrd
asociacion estadisticamente significativa con hipoglicemia neonatal luego del analisis
multivariado; sin embargo, la prematuridad continta siendo clinicamente importante
debido a la inmadurez metabdlica neonatal.
En cuanto a los factores neonatales, el bajo peso al nacer, la condicion de pequefio para
edad gestacional y el distrés respiratorio neonatal se asociaron significativamente con
hipoglicemia neonatal, constituyéndose como los principales factores de asociacion
identificados en la poblacion estudiada.
Los resultados obtenidos permiten identificar tempranamente a los recién nacidos con
mayor asociacion metabolico, favoreciendo la implementacion de estrategias preventivas,
vigilancia glucémica oportuna y manejo precoz para disminuir complicaciones

neuroldgicas neonatales.



RECOMENDACIONES
Fortalecer el control prenatal de gestantes con diabetes mellitus mediante seguimiento
metabolico oportuno y adecuado, con el fin de disminuir el asociacion de hipoglicemia
neonatal.
Implementar protocolos de vigilancia y monitoreo glucémico temprano en recién nacidos
con bajo peso al nacer, pequefios para edad gestacional y neonatos con distrés
respiratorio, debido a su mayor asociacion de desarrollar hipoglicemia .
Promover el inicio precoz de la lactancia materna y la alimentacion temprana del recién
nacido como medida preventiva para favorecer la estabilidad metabédlica neonatal.
Capacitar continuamente al personal de salud del Servicio de Neonatologia sobre
identificacion temprana, prevencién y manejo oportuno de hipoglicemia neonatal para
reducir complicaciones neurolégicas y morbimortalidad neonatal.
Realizar futuras investigaciones multicéntricas con mayor tamafio muestral que permitan
evaluar otros factores asociados a hipoglicemia neonatal, especialmente en poblaciones

expuestas a gran altitud.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Ficha de Caracteristicas maternas y obstétricas de la poblacion de estudio

Variable Categoria n %

Edad materna

Edad materna (afios)

NuUmero de gestaciones

NUmero de partos

Ndmero de abortos

Controles prenatales

Edad gestacional del primer CPN (semanas)
Diabetes materna
Hipertension/Preeclampsia
Anemia gestacional

Infeccién urinaria gestacional
Corioamnionitis

Ruptura prematura de membranas

Horas de RPM
Oligohidramnios

RCIU

Embarazo multiple

Liquido amniético meconial
Corticoides prenatales

Sulfato de magnesio

Tipo de parto

DE: desviacion estandar. CPN: control prenatal. RPM: ruptura prematura de membranas.
RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino.



Ficha de Caracteristicas neonatales, alimentacion y evolucion clinica de la poblacion

de estudio
Variable Categoria %
Hipoglicemia neonatal Hipoglicemia
Riesgo
Normal
Edad al ingreso (horas) Media + DE
Sexo Femenino
Masculino
Edad gestacional Pretérmino
Término
APGAR al minuto Media + DE
Peso al nacer () Media + DE
Talla (cm) Media £ DE
Perimetro cefalico (cm) Media + DE
Edad nutricional PEG
AEG
GEG
Saturacion de oxigeno (%) Media + DE
Requerimiento de oxigeno No
Si
Hemoglobina (g/dL) Media £ DE
Hematocrito (%) Media £ DE
Policitemia No
Si
Sepsis neonatal No
Si
Distrés respiratorio No
Si
Hipotermia No
Si
Hipertensién pulmonar persistente No
Si
Malformacién congénita No
Si
Lactancia en la primera hora No
Si
Tipo de alimentacion | Lactancia materna exclusiva
Mixta
Férmula
Edad al primer control de glucosa (horas) Media + DE
Glucosa inicial (mg/dL) Media + DE
Glucosa minima (mg/dL) Media + DE
Numero de controles de glucosa Media + DE
Ingreso a UCI No
Si
Dias de hospitalizacion Media + DE
Condicion al alta No favorable
Favorable

DE: desviacion estandar. PEG: pequefio para la edad gestacional. AEG: adecuado para la edad

gestacional. GEG: grande para la edad gestacional. UCI: unidad de cuidados intensivos.



Anexo 2: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Disefio Poblacién - Técnicas e Plan de analisis
metodoldgico Muestra — instrumentos estadistico
Muestreo de recoleccion
de datos

Problema Objetivo Hipotesis general: | Variable dependiente: Tipo de Poblacion: Técnica: Los datos
general: general: Existen factores Hipoglicemia neonatal. investigacion: Todos los recién | Revision fueron digitados
¢Cudlesson los | Determinar los | maternos, Variables independientes: Basica. nacidos documental de | en Microsoft
factores de factores de obstétricos y Diabetes mellitus materna, Enfoque: atendidos en el historias Excel y
riesgo riesgo neonatales asociados | hipertension/preeclampsia, Cuantitativo. Servicio de clinicas y analizados en el
asociados a asociados a significativamente a | anemia gestacional, infeccion | Disefio: Neonatologia registros programa
hipoglicemia hipoglicemia hipoglicemia urinaria gestacional, ruptura Observacional, | del Hospital hospitalarios. estadistico
neonatal en neonatal en neonatal en recién prematura de membranas, analitico, Daniel Alcides Instrumento: STATA version
recién nacidos | recién nacidos | nacidos atendidosen | edad gestacional, peso al retrospectivoy | Carrion durante | Ficha de 17. Se realizé
atendidos en el | atendidosen el | el Servicio de nacer, pequerfio para edad transversal. el afio 2025. recoleccion de | analisis
Servicio de Servicio de Neonatologia del gestacional, distrés Muestra: 130 datos elaborada | descriptivo
Neonatologia Neonatologia Hospital Daniel respiratorio neonatal y recién nacidos por el mediante
del Hospital del Hospital Alcides Carrién lactancia materna precoz. que cumplieron | investigadory | frecuencias
Daniel Alcides | Daniel Alcides | durante el afio 2025. los criterios de validada absolutas,
Carrion Carrién durante inclusion y mediante juicio | porcentajes,
durante el afio | el afio 2025. exclusion de expertos. medias y
2025? establecidos. desviacion

Muestreo: No
probabilistico
por
conveniencia.

estandar. Para el
analisis
inferencial se
utilizé regresion
de Poisson con
célculo de
razones de
prevalencia
(RP), intervalos
de confianza al
95% y
significancia




estadistica

p<0,05.
Problema Objetivo Hipotesis especifica | Diabetes mellitus materna, Observacional, | Poblaciony Revision Andlisis
especifico 1: especifico 1: 1: Los factores hipertensién/preeclampsia, analitico, muestra documental bivariado y
¢ Qué factores Identificar la maternos, anemia gestacional, infeccion | retrospectivoy | descritas mediante ficha | multivariado
maternos estan | asociacion especialmente la urinaria gestacional y ruptura | transversal. previamente. de recoleccion mediante
asociados a entre factores diabetes mellitus prematura de membranas. Muestreo no de datos. regresion de
hipoglicemia maternos y la materna, estan probabilistico Poisson.
neonatal en hipoglicemia asociados por
recién nacidos | neonatal en significativamente a conveniencia.
atendidosenel | recién nacidos | hipoglicemia
Servicio de atendidos en el | neonatal.
Neonatologia Servicio de
del Hospital Neonatologia
Daniel Alcides | del Hospital
Carrion Daniel Alcides
durante el afio | Carrion durante
2025? el afio 2025.
Problema Objetivo Hipétesis especifica | Edad gestacional y Observacional, | Poblaciény Revision Regresion de
especifico 2: especifico 2: 2: Los factores prematuridad. analitico, muestra documental Poisson con
¢ Qué factores Evaluar la obstétricos y retrospectivoy | descritas mediante ficha | significancia
obstétricos y asociacion perinatales, transversal. previamente. de recoleccion estadistica
perinatales entre factores especialmente la Muestreo no de datos. p<0,05.
estan asociados | obstétricos y prematuridad, estan probabilistico
a hipoglicemia | perinatalesy la | asociados por
neonatal en hipoglicemia significativamente a conveniencia.
recién nacidos | neonatal en hipoglicemia
atendidos en el | recién nacidos | neonatal.
Servicio de atendidos en el
Neonatologia Servicio de
del Hospital Neonatologia
Daniel Alcides | del Hospital
Carrién Daniel Alcides
durante el afio | Carrion durante
20257 el afio 2025.
Problema Objetivo Hipétesis especifica | Peso al nacer, pequefio para Observacional, | Poblaciény Revision Regresion de
especifico 3: especifico 3: 3: El bajo peso al edad gestacional, distrés analitico, muestra documental Poisson con
¢ Qué factores Determinar la nacer, pequefio para | respiratorio neonatal y retrospectivoy | descritas mediante ficha | célculo de RP,
neonatales asociacion edad gestacional y lactancia materna precoz. transversal. previamente. de recoleccion 1C95% y valor




estan asociados
a hipoglicemia
neonatal en
recién nacidos
atendidos en el
Servicio de
Neonatologia
del Hospital
Daniel Alcides
Carrion
durante el afio
2025?

entre factores y
la hipoglicemia
neonatales en
recién nacidos
atendidos en el
Servicio de
Neonatologia
del Hospital
Daniel Alcides
Carrion durante
el afio 2025.

distrés respiratorio
neonatal estan
asociados
significativamente a
hipoglicemia
neonatal.

Muestreo no
probabilistico
por

conveniencia.

de datos.

p<0,05.




