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RESUMEN
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Se elaboró un estudio restrospectivo de casos y controles, con recién nacidos de ambos sexos, con y sin 
diagnóstico de hipoglicemia neonatal, atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray del 2016 al 2017. 
A través de las historias clínicas se obtuvieron 43 casos y 43 controles, se hizo uso del análisis bivariado y 
multivariado para determinar asociación y factores de riesgo. Se halló significancia estadística con el sexo 
del neonato, prematuridad y muy bajo peso al nacer (p<0.05). El normopeso resultó ser un factor 
protector de hipoglicemia neonatal (p:0). En el análisis multivariado permanece sólo con significancia 
estadística el sexo masculino como factor de riesgo de hipoglicemia neonatal.

Keywords: hypoglycemia, prematurity, low birth weight, macrosomia.

A retrospective study of cases and controls was performed on newborns of both sexes, with and without 
diagnosis of neonatal hypoglycemia, treated at Hospital Victor Lazarte Echegaray from 2016 to 2017. Through 
the clinical histories, 43 cases and 43 controls were obtained, and bivariate and multivariate analysis was used 
to determine association and risk factors. Statistical significance was found with neonatal sex, prematurity and 
very low birth weight (p<0.05). Normal weight was shown to be a protective factor for neonatal hypoglycaemia 
(p:0). In multivariate analysis, only the male sex remains statistically significant as a risk factor for neonatal 
hypoglycaemia.
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INTRODUCCIÓN

El glucógeno hepático se almacena en el tercer 
trimestre de vida. Las enzimas responsables de la 
gluconeogénesis se encuentran disminuidas hasta 
después del parto. El hígado no puede sintetizar 

3,8glucosa, hasta 12 a 24 horas después del nacimiento .

El metabolismo contempla la glucogenólisis, que es la 
degradación del glucógeno hepático en glucosa. La 
gluconeogénesis, es la síntesis de glucosa a partir de 
proteólisis y lipolisis. También participa el sistema de 
regulación hormonal, que es controlado principalmente 

8,10,13por la insulina .

El glucógeno hepático mantiene el nivel de glucosa sólo 
por 10 horas en el RN a término. Es decir, si no se 
dispone del aporte de un sustrato energético exógeno, 
ya sea por alimentación enteral o por vía endovenosa, 
la liberación de glucosa hepática sería la fuente 
principal de energía a fin de cubrir con la demanda 

La hipoglicemia neonatal es un problema de salud 
recurrente en los recién nacidos, que indica la 
adaptabilidad del recién nacido a la vida fuera del 
vientre materno.
El feto obtiene energía a partir de glucosa. Al nacer hay 
una interrupción abrupta de aporte de la misma, 
desencadenándose una respuesta conocida como: 
Adaptación al ayuno que tienen como fin proveer un 
nivel deseable de glucosa para conservar una óptima 

10,12,13función cerebral .

El nivel de glucosa en RN desciende a 1 o 2 horas luego 
de nacer, llegando a las 2 horas al nivel más bajo hasta 
30 mg/dl. Se eleva y se estabiliza a > 45 mg/dl 
después de las 12 horas. 
En los RN, sobre todo los pretérmino, bajo peso al 
nacer (BPN), es muy difícil mantener el nivel adecuado 
de glucosa. El RN presentará hipo o hiperglicemia ante 

1,3,8causas precipitantes .

La normoglicemia neonatal se determina por la reserva 
8,9adecuada de tejido adiposo y  glucógeno hepático .

Actualmente, se considera el nivel de glucosa < 45 
mg/dl (2,5 mmol/l), como normal para RN a término , 
pretérmino  y cualquier edad fuera del útero, aunque 
en estos neonatos no haya sintomatología de 

9hipoglicemia .

metabólica. Es así que las anomalías en los sistemas 
9,118de regulación son expresados en hipoglucemia .

Se sabe que la incidencia de hipoglicemia neonatal es 
de 7 a 10 veces mayor de lo presentado en países 
desarrollados. El hecho de que más frecuente en 
países de América Latina, llama la atención, pues 
merece mayor estudio al respecto, además existe una 
falta de consenso exacto para determinar la 
hipoglicemia neonatal, por lo cual es pertinente 
abordar este tema, ya que forma parte de nuestro 
contexto social y cultural por ser un país con tasas 
elevadas de nacimientos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se identificaron las Historias Clínicas en la jefatura de 
Neonatología del Hospital, posteriormente en el área 
de  archivo seleccionamos las  Historias Clínicas  que 
ingresarán a estudio según los criterios de selección. 
El registro de los datos registrados en las hojas de 
recolección de datos y se usó el programa estadístico 
SPSS 22.

Método utilizado:

Población:

Tipo y diseño de estudio:

La población estuvo constituida por un total de 86 recién 
nacidos de ambos sexos atendidos en ginecoobstetricia 
del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, del distrito de 
Trujillo, provincia de Trujillo en el periodo setiembre 2016- 
setiembre 2017.

Por ser un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de 
casos y controles, se aplicó la fórmula correspondiente 

(6) y según estudio realizado por Zanardo V, et al para 
hallar la muestra poblacional.

Se aplicó Chi cuadrado para establecer la asociación de 
las variables cualitativas mencionadas anteriormente. 
Las asociaciones fueron consideradas significativas si 
la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p< 
0.05).

Para el presente estudio de casos y controles se 
calculó el odss ratio (OR) para la asociación de las 
variables cualitativas en estudio respecto al desarrollo 
de hipoglicemia neonatal. Asimismo el intervalo de 
confianza ( IC ) al 95%.

Estadística Inferencial:

Estadística Descriptiva:
Se calcularon los datos de distribución de 
frecuencias para las variables cualitativas, como 
son hipoglicemia neonatal, prematuridad, escala 
de peso del neonato, gestantes obesas, sexo 
neonatal.

Estadígrafo de Estudio:
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Figura 1. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia según sexo.

RESULTADOS

Figura 2. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia según 
prematuridad.

Fuente: Historias Clínicas del HVLE

Interpretación: Según sexo del neonato, se observó que del grupo 
de recién nacidos (RN) con diagnóstico de hipoglicemia se halló 
60.5% fueron de sexo masculino, mientras del grupo de los recién 
nacidos sin hipoglicemia fueron 30.2% sin diagnóstico de 
hipoglucemia.

Fuente: Historias Clínicas del HVLE

Interpretación: De los 43 RN con diagnóstico de hipoglicemia se 
observó que un 69.8 % fueron prematuros, mientras que en los recién 
nacidos sin diagnóstico de hipoglicemia se observó que un 60.5% 
fueron prematuros.

Figura 3. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia según muy 
bajo peso al nacer.

Fuente: Historias Clínicas del HVLE

Interpretación: Se encontró que de los 43 casos de RN con 
diagnóstico de hipoglicemia presentaron Muy bajo peso al nacer 
25.6%. Asimismo, vemos que en los RN sin diagnóstico de 
hipoglicemia presentaron muy bajo peso al nacer sólo el 4.7%.
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Figura 4. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia según bajo 
peso al nacer

Fuente: Historias Clínicas del HVLE

Interpretación: De los 43 RN con hipoglicemia , el 41.9% tuvieron 
bajo peso al nacer, mientras que de los RN sin hipoglicemia tuvieron 
bajo peso al nacer sólo el 23.3%

Figura 5. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia según 
normopeso al nacer.

Fuente: Historias Clínicas del HVLE

Interpretación: De los 43 casos de RN con hipoglicemia , el 14 % de 
ellos tuvieron normopeso, mientras que de los RN sin hipoglicemia 
tuvieron normopeso el 58.1%

Figura 6. Porcentaje de neonatos con hipoglicemia según 
macrosomía al nacer.

Fuente: Historias Clínicas del HVLE

Interpretación: De los 43 RN con hipoglicemia el 32.6 % de ellos 
presento macrosomía, mientras que de los 43 recién nacidos sin 
hipoglicemia, presentaron sólo el 14 % macrosomía.

116

Mare D.UCV - Scientia BIOMÉDICA 1(3), 2018.



Los estudios e investigaciones de la influencia de variables 
en el desarrollo de hipoglicemia neonatal, presentan 
variaciones según las características poblacionales y el 
ámbito geográfico en el cual fueron hechas. De modo que 
se evidencia que las tasas de hipoglicemia en los recién 
nacidos son mayores en países de América latina que en 

10los países desarrollados según lo reportado por la OMS . 
Ello merece realizar un estudio en nuestro medio ya que 
es un trastorno frecuente y precoz en los RN, además no 
existe un consenso exacto acerca de los valores para 
determinar la hipoglicemia neonatal, generando sesgos y 
controversias.
En nuestra investigación de tipo casos y controles, 
retrospectivo, se tomó una muestra de 43 casos y 43 
controles, con y sin diagnóstico de hipoglicemia neonatal 
de los cuales se investigó los factores asociados y de riesgo 
según prematuridad, peso al nacer del neonato, sexo del  
RN y obesidad materna. Se realiza un consolidado acerca 

Según prematuridad de los recién nacidos se evidenció 
que de los casos, el 69.8 % presentó prematuridad (figura 
2). Por medio de chi cuadrado se evidencia una 
significancia estadística (p: 0.029), siendo la prematuridad 
un factor de riesgo de hipoglicemia neonatal, OR: 2.654 
(1.096-6.428), con intervalo de confianza del 95%. (tabla 
Nº1). Del estudio se colige que los recién nacidos 
prematuros tienen más de 2 veces el riesgo de tener 
diagnóstico de hipoglicemia neonatal que un niño no 
prematuro. Este resultado es equivalente a varios 
estudios, entre ellos, el estudio de Zanardo V et al 
realizado en Italia, de 1500 pretérminos se evidenció que 
35% tuvieron hipoglicemia, de ellos se halló significancia 
estadística y factor de riesgo para rangos de edad 
gestacional de 30-33 semanas y de 26 a 29 semanas, 

de todas las variables que fueron estudiadas, como 
factores de riesgo de hipoglucemia neonatal, las cuales se 
estimaron por frecuencia de presentación. 

DISCUSIÓN

Tabla 1. Factores asociados a hipoglicemia neonatal

Interpretación: Del análisis bivariado, se halló de la variable prematuridad, 
chi cuadrado (p: 0.005) y OR: 2,654 [IC: 95% (1,096 - 6,428)]. Según el 
peso al nacer, fueron estadísticamente significativos Muy bajo peso (p: 0.007) 
con OR: 7,047 [IC: 95% (1,457 - 34,075)]   y Macrosómico (p: 0.041) con 
OR: 2,977 [ IC: 95%(1,018 - 8,704)]. De la categoría madre obesa se halló 
un p: 0.365 y OR: 1,509[ IC 95% (0,618 - 3,685)]. De la categoría sexo 
masculino se evidenció significancia estadística (p: 0.005) con un OR: 3,529 
[IC: 95% (1,445 - 8,619)].

Tabla 2. Factores asociados en el análisis multivariado

Interpretación: En el análisis multivariado de las categorías con significación 
estadística (Prematuridad, Muy bajo peso, Normopeso, Macrosomía, Sexo 
masculino), se evidenció al determinar la independencia del riesgo, lo 
siguiente: el sexo masculino es significativo (p: 0.017), siendo un factor de 
riesgo de hipoglicemia neonatal con OR: 4.416 [IC: 95%( 1.30-14.90)]. Por 
otro lado las categorías Muy bajo peso, Macrosómico y Prematuridad pierden 
significancia (p>0,05). Finalmente el factor Normopeso continúa siendo factor 
protector de hipoglicemia neonatal (p<0,05).
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siendo OR: 1,93 ; IC 99% ( 1,34-2,78) y OR: 2,16 ; IC 
699% (1,02-4,25) respectivamente . En contraposición en 

el estudio realizado por Stomnaroska O et al en 
Macedonia, que de 84 recién nacidos, se halló que los 
neonatos con hipoglicemia presentaron una débil 
correlación con la prematuridad y no resultó ser 

9estadísticamente significativo (p: 0.31) .
Según el peso del recién nacido, se evidenció que de los 
casos, el 25.6% presento Muy bajo peso al nacer, y de los 
controles fue solo el 4.7%( figura 3). Asimismo, se 
evidencia significancia estadística (p: 0.007), siendo el Muy 
bajo peso al nacer un factor de riesgo de hipoglicemia 
neonatal, OR: 7.047(1.457-34.075), indicando un riesgo 7 
veces mayor que los  RN de muy bajo peso al nacer 
tengan diagnóstico de hipoglicemia neonatal, que un 
recién nacido que no tiene muy bajo peso al nacer (Tabla 
1). En contraposición tenemos el estudio de Chávez Grisell, 
sobre factores asociados a hipoglicemia neonatal, en el 
cual no fue significativo la asociación de muy bajo peso al 

19 nacer con hipoglicemia neonatal (p>0.05) .Sin embargo 
en el estudio de cohorte de  Bromiker R et al, sobre early 
neonatal hypoglycemia: incidence and risk factors, el bajo 
peso al nacer (< 2500 g) ,fueron asociados a hipoglicemia 

21neonatal temprana  .
En referencia al bajo peso al nacer, se evidencia que de los 
casos, el 41.9 % presento bajo peso al nacer en 
co1mparación con un 23.3% de los controles (Figura 4), 
evidenciándose que no es un factor de riesgo significativo (p: 
0.066) (tabla 1). En el estudio de Stomnaroska O et al, de 84 
niños con hipoglucemia, el 45.2% (38) presentó bajo peso al 
nacer (1500-2500 g), presentando asociación con hipoglicemia 

20neonatal, pero no es estadísticamente significativo (p:0,30) . 
En contraposición en el estudio por Chávez Grisell, sobre 
factores asociados a hipoglicemia neonatal, se concluye que el 
bajo peso al nacer presenta asociación estadísticamente 
significativa con hipoglicemia neonatal (p: 0.015 ) y (OR: 

193,016) . 

Finalmente analizamos la macrosomía, se obtuvo 
que el 14% de los casos presentaron macrosomía, 
mientras que de los controles solo fue un 14% 
(Figura 6), mediante el análisis bivariado (Tabla 1), se 
obtuvo significancia estadística (p: 0.041) evidenciando que 

Vemos curiosamente que en cuanto a los recién nacidos 
con normopeso, se evidenció que de los casos un 14% 
presentó normopeso en relación a los controles que un 
58.1% (figura 5) presentó esta característica. Al hacer el 
análisis bivariado para normopeso e hipoglicemia, se 
halla que normopeso es un factor protector de 
hipoglucemia (p: 0). (Tabla 1).

Según el sexo del recién nacido, se obtuvo que del grupo 
de casos, un 60.5% fue de sexo masculino, mientras que 
en los controles se evidenció un 30.2 % de recién nacidos 
del mismo sexo (figura 1). Mediante el análisis bivariado 
(tabla 1) se halló que el sexo masculino es un factor de 
riesgo significativo para el diagnóstico de hipoglicemia 
neonatal (p:0.005), OR: 3,529 (1,445-8,619). 
Entendiéndose que el recién nacido de sexo masculino 
tiene 3 veces más riesgo de diagnóstico de hipoglicemia 
neonatal que un recién nacido de sexo femenino. En el 
estudio de Gonzales B, donde se halló que de los 
neonatos macrosómicos con hipoglicemia, fue más 
frecuente en los de sexo masculino (62.5%) que en los 
de sexo femenino (37.5%), sin embargo no se infiere que 
exista correlación signifcativa entre el sexo y los niveles de 

5glucosa en el neonato macrosómico . Por otro lado en el 
estudio de Bromiker R, donde el género femenino está 
asociado a hipoglicemia neonatal en el análisis univarido y 

21multivariado .

En el análisis multivariado (tabla 2), se evidencia según 
el intervalo de confianza del 95% del OR ajustado, que 
son factores de riesgo de hipoglicemia neonatal el sexo 
masculino, el cual continua significativo. Sin embargo 
el factor prematuridad, muy bajo peso y macrosomía 
pierden significancia estadística (p> 0.05) al ajustar 
según los demás factores significativos del análisis 
bivariado. Sin embargo el factor normopeso conserva 
su factor protector de hipoglicemia neonatal (p<0.05).

el recién nacido macrosómico tiene 2 veces más riesgo de 
hipoglicemia neonatal que un recién nacido no 
macrosómico OR: 2,977 ( 1,018-8,704). Sin embargo en 
el estudio de Gonzales B et al, sobre hipoglicemia en 
neonatos macrosómicos, de 118 neonatos macrosómicos 
no se halló correlación entre macrosomía fetal e 
hipoglicemia neonatal, pues del total de macrosómicos solo 

5el 40.68% presentaron hipoglucemia. Así mismo en el 
estudio de Chávez G, realizado en el Hospital Regional 
Docente Materno Infantil el Carmen, de 150 recién nacidos 
con hipoglicemia se halló que la macrosomía no presenta 
asociación estadística significativa con la hipoglicemia 

19neonatal (p>0.05) .

Según la obesidad de la madre, se evidenció que este 
factor no es considerado riesgo de hipoglicemia neonatal 
según el análisis bivariado (p: 0.365). Sin embargo en el 
estudio de Hipoglicemia en neonatos Macrosómicos de 
Gonzales B, se halló que los factores de riesgo maternos 
para macrosomía asociados a hipoglicemia fueron entre 

5ellos la obesidad de la gestante .
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