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Resumen 
Objetivo. Determinar losifactoresimaternos y neonatalesi asociadosi a la hipoglicemiai en neonatosi prematuros 
tardíosinacidos en el Hospital Belén de Trujillo durante los años 2019 – 2020. Metodología. Estudio de 
investigación con diseñoidescriptivoi correlacional; la muestrai estuvoi constituidai por 300 prematuros tardíos 
entre hipoglicémicos y no hipoglicémicos que se atendieron durante los años mencionados. Para procesar los 
datos se utilizó el softwarei estadísticoi SPSSi versióni 24 para Windows. El análisisi e interpretacióni de los 
datosi se realizó a través de porcentajes y medidas de tendencia central, aceptándosei como significativoi 
valores ip<0,05. Resultados. El 48,7% de los neonatos hipoglicémicos fueron pequeños para la edad 
gestacional, el 41,3% adecuados para la edad gestacional, y el 10% de ellos grandes para la edad gestacional. 
En los no hipoglicémicos el mayor porcentaje pertenece a los adecuados para la edad gestacional con un 52%. 
Existen razonesi suficientesi al niveli del 5% (p < 0,05) para afirmar que la relación del pesoi al naceri y edadi 
gestacionali se asocia a hipoglicemia, por lo tanto, hay asociación entre ambas variables. De los factores 
maternos; la edad >35 años, la falta de control prenatal, el parto por cesárea y el no contacto piel a piel se 
asocian a hipoglicemia, dado que los valore-p son menores que 0,05. Conclusiones. Los factores maternos y 
neonatales, como la relación del pesoi al naceri y edadiigestacional, la edadimaterna, el controli prenatal, el 
tipo de parto y el contacto piel a piel; están asociados a la hipoglicemia neonatal. 
Palabras Clave: neonato prematuro, hipoglicemia, hospital público (Fuente: DeCS BIREME). 
 
Abstract 
Objective. To determine the maternal and neonatal factors associated with hypoglycemia in late preterm neonates 
born at Hospital Belén de Trujillo during the years 2019 - 2020. Methodology. Research study with a descriptive 
and correlational design; the sample consisted of 300 late preterm infants between hypoglycemic and non-
hypoglycemic who were attended during the years mentioned. The statistical software SPSSi version 24 for 
Windows was used to process the data. The analysisi and interpretationi of the datai was performed using 
percentages and measures of central tendency, with ip values<0.05 being accepted as significant. Results. Of the 
hypoglycemic neonates, 48.7% were small for gestational age, 41.3% were adequate for gestational age, and 
10% of them were large for gestational age. In non-hypoglycemic neonates, the highest percentage belonged to 
those suitable for gestational age with 52%. There are sufficient reasonsi at the 5% leveli (p < 0.05) to affirm that 
the relationship between birth weighti and gestational agei is associated with hypoglycemia, therefore, there is an 
association between both variables. Of the maternal factors; age >35 years, lack of prenatal control, cesarean 
delivery and no skin-to-skin contact are associated with hypoglycemia, given that the p-values are less than 0.05. 
Conclusions. Maternal and neonatal factors, such as the relationship between birth weight and gestational age, 
maternal age, prenatal control, type of delivery and skin-to-skin contact, are associated with neonatal 
hypoglycemia. 
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1. Introducción 
La hipoglicemia neonatal es un trastornoi metabólicoi y neuroendocrinoi que representa un 
desbalancei entre el aporte-produccióni de glucosai y su utilización; es muy frecuentei y de 
presentación clínicai precozi en los recién nacidosi prematuros tardíosi (RNPT); es en consecuencia 
un problemai de salud públicai (1). Los potencialesi efectos deletéreosi y secuelas cerebralesi de la 
hipoglucemiai hacen necesario un manejo cuidadosoi por parte del equipoi de salud, con el propósito 
de identificari los factoresi asociados a esta y llevar a cabo un abordajei efectivo (2). No existe 
consensoi para determinar cuál es el valor de glicemiai riesgosoi para el RNPT; sin embargo, en el 
año 2011, la AcademiaiAmericanaide Pediatríaipropusoicomoilímite inferioriaceptableio normaliun 
valoride 47 mg/dL y un niveli de 45 mg/dL como límite de glicemiai para actuar (3). 

Existeni factores que contribuyen a aumentari la incidenciai de hipoglicemiai en esta población de 
riesgo; estos factores asociados pueden ser maternos o neonatales; los maternos incluyeniel tipo de 
parto que tuvoila madre, la iedad, la paridad, el número de controlesi prenatales, el estado inutricional, 
y el contacto pieli a piel con el recién nacidoiprematuroitardío; y los neonatalesi corresponden a la 
edad gestacional, relacióni de peso y edadi gestacional; y la capacidadi de succión-deglución (4,5). 

La Organizacióni Mundiali de la Saludi (6) estimaiqueicadai añoi nacen unosi15 millones de niños 
prematuros (antesi de que se cumplanii las 37 semanasi de igestación). Esai cifrai está aumentandoi y 
las complicacionesi relacionadasi con la iprematuridad, principali causai de defunción, provocaron en 
2015 aproximadamentei un millónide muertes. En América Latina y el Caribe cada año nacen 
alrededor de 15 millonesi de neonatos, de los cuales, muereni cerca de 135,000 por iprematurez. En el 
Perú, según el Ministerioi de Salud (7) de los 27001 que nacieron, el 4,2% nació prematuro (< 28 
semanas), y el 9% nació muy prematuro (28 - 31 semanas de edad gestacional), y el 86,6% de ellos 
fueron prematuros tardíos.  

En el HospitaliBelénide Trujillo (8), el total de reciéninacidosiprematurosifue de 360 en el 2018, el 
63,3% presentó hipoglicemia y fueron hospitalizados en este nosocomio. Esta situación, es 
preocupante por su magnitud y amerita un análisis científico de los factores que contribuyen a su 
incidencia y plantear acciones que podrían esclarecer porque la ocurrencia de este fenómeno por parte 
del equipo interdisciplinario, entre ellos la enfermera que brinda cuidados al recién nacido durante su 
estancia hospitalaria y que brinda atención a las mujeres y sus hijos especialmente si son prematuros.  

Frente a estas concepciones, Sloterdijk (9) expresa que el nacer es la dependencia respecto a otras 
vidas. Al reflexionar acerca del nacimiento descubrimos lo enorme de la situación en esa unión 
umbilical de los seres humanos. Hay una filiación primariai inesperada y óptima por la que nuestra 
condición humana de ser y de iniciar, incluso de pensar y de filosofar, se define como el poder 
comenzari en lo ya icomenzado, dado por aquellos que han nacido antes que nosotros, en este caso la 
madre de cada neonato que ha atravesado un número de riesgosi y que éstos pueden implicar dañoien 
el inicioide la vidaidel reciéninacidoiy durar por más tiempo. 

Por esa razón, analizar la vida de esta población significa comprobar los factores internos y externos 
que pueden causarles daño. Asimismo, Sen (10) manifiesta sobre el desarrolloihumano deiuna 
sociedad, que debemos examinar la vida de quienes se encuentran presentes, en este caso de los 
reciéninacidos prematurosi tardíos, que no puedeiconsiderarseique haya éxitoisin tener en cuentaila 
vidaide los individuosi que conformani laicomunidad.   

Del mismo modo, el desarrolloi humano ubica al ser humano como el tema centrali y objetivo del 
desarrolloi que da a conocer si una sociedad continúa avanzando en términosi económicosi y sociales, 
se trata que las sociedadesi ofrezcan a los individuosiun desarrolloiintegralique esté incluido el 
mejoramientoide un conjuntoi interrelacionado entre lo psicológico, lo familiar, loilaboral, 
integradoien un todoiconstituyenteide lo socialiy de lo cultural, es decir, en un entorno. 
Considerandoique dichoiprocesoi se empieza desde el nacimientoi y se extiende a lo largo de la ivida, 
el ser humanoi se cimenta como seri socialia partir de su legadoiihistóricoiy en unaiconstante iacción-
interacciónicon los otros (11). 
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Basándonosien los planteamientoside Seni (10), se afirma que el desarrollo es entonces el progreso de 
las personaside laisociedad. Poriesteimotivoidefineiconcretamente: "Eli desarrollo es un procesoide 
expansiónide las capacidadeside que disfrutanilosiindividuos". No obstante, nos localizamos frente a 
una poblacióni que en el pasado ha sido consideradaiiiguali a los reciéni nacidos a términos; esto 
implicaitener la mismaifacultad de poder sustentarseiy enfrentario asumir los riesgos de manera 
afirmativa, lo que no resulta realizable en esta población de prematurosi tardíos, debido a lo que se ha 
sugerido en párrafos anteriores; y es gracias a la pesquisa que se ha llegado al 
conocimientoicientíficoide que están propensosia mayoresiriesgosiique los nacidos a término y tomar 
conocimiento de ello. Por lo tanto, necesitan de la ayuda de quienes están en sus vidas para adquirir 
habilidades como alimentarseimedianteila presenciaide los buenosireflejosiide succióniy deglución, a 
pesar de que muchos factores no son atribuiblesi a ellos. 

Por lo tanto, se llega a establecer la conexión madre-hijo que influye de manera positiva o negativa en 
la vida de estos prematuros; esta conexión establece la ayuda necesaria para la calidad de vida que 
experimentarán desde su nacimiento y días después a ello. En consecuencia, la madre sentirá que es 
necesario reponerse e iniciar los cuidados a su hijo; dentro de ellos la alimentación con lactancia 
materna, y el prematuro tendrá que adquirir la capacidad de succión-deglución; asimismo, se tendrá 
en cuenta las condiciones de la madre, y para ello se proponei la necesidadi de los profesionalesi de 
enfermeríai como elementos importantesi en la adopcióni de este rol (12).   

El objetivo del estudio fue determinarrilos factoresi asociadosi a la hipoglicemiai en los recién 
nacidosi prematuros itardíos: Factores neonatales: relación peso/edad gestacional, capacidad de 
succión/deglución; y los factores maternos: edad, estado nutricional, iparidad, controli prenatal, tipo 
de parto, contactoi piel a piel, y técnica de lactanciai materna; durante los años 2019 – 2020, en el 
Hospitali Belén dei Trujillo. 

 
2. Materiales y métodos  
Diseño de estudio: Estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se realizó en los años 
2019 y 2020, y se trabajó con las historias clínicas de los recién nacidos prematuros tardíos del 
Hospital Belén de Trujillo. 

Población de estudio: La muestra estuvo constituida por las historias clínicas de los prematuros 
tardíos que se atendieron durante los años mencionados, con un total de 300 historias clínicas de 
prematuros tardíos entre hipoglicémicos y no hipoglicémicos. La recolección de información se hizo 
por medio de una ficha elaborada por la autora para registrar los datos requeridos. Se consideró como 
criterios de inclusión: 1. Recién nacidos prematuros tardíos con hipoglicemia y no hipoglicemia, y 
que hayan permanecido en alojamiento conjunto. 2. Reciéni nacidosicuyaihistoriaiclínicaicumplaicon 
losiítemsirequeridosipor el instrumento. Los criterios de exclusión fueron: 1. Recién nacidos 
prematuros tardíos que presentaron alguna complicación al nacimiento y se hayan hospitalizado en 
cuidados intermedios o cuidados intensivos basándonos en las historias clínicas. 2. Recién nacidos 
prematurositardíosicon anomalías congénitas basándonos en las historias clínicas.  

Variables: La variable independiente corresponde a factores maternos y neonatales, entre los 
neonatales tenemos la relación del peso al nacer y edad gestacional, operacionalizados en PEG: <p10 
AEG: [p10-p50> [p50-p90] GEG: >p90; y los maternos, como la edad, estado nutricional, paridad, 
tipo de parto, control prenatal y el contacto piel a piel; operacionalizados respectivamente en: < 18 
años, 19 – 34 años, >35 años; <18,5: delgadez, > ó = 18,5 y < 25,0: normal, 25,0 y < 30,0: sobrepeso, 
> ó = 30,0: obesidad; primípara: 1 hijo, multípara: 2-4 hijos, gran multípara: > 4 hijos; parto natural o 
cesárea; madre controlada: > ó 6 controles, madre no controlada: < 6 controles; contacto piel a piel: Si 
– No. Y la variable dependiente es la hipoglicemia, operacionalizada en Hipoglicemia: < 47 mg/dl y 
No hipoglicemia: > ó = 47mg/dl (3,13,14,15).   
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Procedimientos: Se solicitó autorización mediante solicitud escrita al director del Hospital Belén de 
Trujillo, se le informó del propósito de la investigación. Luego, se recopiló la información mediante la 
ficha de datos utilizando las historias clínicas. Los participantes fueron seleccionados en base a 
criterios previamente establecidos. 

Análisisideidatos: Los datosifueroniprocesadosimedianteiel softwareiestadísticoiSPSSi versión 24 
para Windows. Paraideterminarilaiasociaciónideivariablesise aplicó la pruebaiChi - Cuadro (x2) de 
Pearson, que se utiliza en variables categóricas como muestra el estudio de investigación; y el 
estadísticoide chi-cuadradoise consideró significativoien el niveli0,05 (16).   

Consideraciones éticas: Se consideró los lineamientos de la Legislación Consolidada (Ley 41) sobre la 
autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación 
clínica (17), y CIOMS (Consejoide Organizacionesi Internacionaleside las Cienciasi Médicas) (18): 

De acuerdo a la ley 41, el presente estudio de investigación se realizó teniendo en cuenta la Ley básica 
de autonomía del paciente, se hizo revisión de las historias clínicas de los RN prematuros tardíos, 
respetando su derecho al carácter confidencial de los datos referentes a su salud y a que nadie pueda 
acceder a ellos sin previa autorización amparada por la ley; y, por otro lado, más específicamente 
orientado al campo de la investigación, que el acceso a estos datos de los RN con dicha finalidad se 
realizó con los datos previamente anonimizados, de manera que quedaron separados los datos de 
identificación del RN de los clínico -  asistenciales.  

Conforme al CIOMS, si un estudio no tiene el potencial de generari conocimientoi que permita 
mejorar la saludi y el bienestari de las personas, entonces no es ético; por lo que el presente estudio de 
investigación tiene un valor sociali y icientífico.  

 

3. Resultados 
 
Tabla 1. Factor neonatal: Relación peso y edad gestacional de recién nacidos prematuros tardíos con 
hipoglicemia. 

Relación del peso al nacer y 

edad gestacional 

                            Hipoglicemia 

       Si            No 

Frecuencia % Frecuencia % 

PEG 62 41,3% 60 40,0% 

AEG 73 48,7% 78 52,0% 

GEG 15 10,0% 12 8,0% 

Total 150 100,0% 150 100,0% 

X² de Pearson = 0,532,    p = 0,767   

El 48,7% de los hipoglicémicos son AEG, el 41,3% son PEG, y el 10% de ellos son GEG. En los no 
hipoglicémicos el mayor porcentaje pertenece a AEG con un 52%. No existen razonesi suficientes al 
niveli del 5% (p > 0,05) para afirmar que la relación del peso al naceri y edad gestacional se asocia a 
hipoglicemia, por lo tanto, no hay asociación ente ambas variables. 

 

Tabla 2. Factores maternos en recién nacidos prematuros tardíos con hipoglicemia. 
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Factores maternos 

                       Hipoglicemia 

p         Si              No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Edad 

< 18 53 35,3% 45 30,0% 

0,022 18 - 35 36 24,0% 58 38,7% 

> 35 61 40,7% 47 31,3% 

Estado 
nutricional 

Normal 58 38,7% 53 35,3% 

0,337 Sobrepeso 60 40,0% 72 48,0% 

Obesidad 32 21,3% 25 16,7% 

Paridad 

Primípara 75 50,0% 67 44,7% 

0,641 Multípara 45 30,0% 51 34,0% 

Gran multípara 30 20,0% 32 21,3% 

Control 
prenatal 

Madre no controlada 83 55,3% 112 74,7% 
< 0,001 

Madre controlada 67 44,7% 38 25,3% 

Tipo de parto 
Cesárea 87 58,0% 106 70,7% 

0,022 
Vaginal o natural 63 42,0% 44 29,3% 

Contacto piel a 
piel 

Si 96 64,0% 128 85,3% 
< 0,001 

No 54 36,0% 22 14,7% 

  Total 150 100,0% 150 100,0%   

X² de Pearson, p < 0,05 significativo     

 

 

De los factores maternos; la edad > 35 años, la falta de control prenatal, el parto por cesárea y el no 
contacto piel a piel se asocian a hipoglicemia, dado que los valores-p son menores que 0,05. 
Asimismo, el 40,7% de los hipoglicémicos pertenecen a madres con una edad >35 años, y el 38,7% de 
los no hipoglicémicos pertenecen a madres en edades de 18-35 años (p=0.022). El 40 % de los 
hipoglicémicos presentó madres con sobrepeso y el 48% de los no hipoglicémicos tuvo esta 
característica, no hubo diferencias significativas (p=0.337). 

Con respecto al control prenatal, el 55,3% de neonatos con hipoglicemia pertenecen a madres que no 
controlaron su embarazo, y el 74,7% de no hipoglicémicos de igual manera, a madres no controladas 
(p=0.000). En el tipo de parto, el 58% de hipoglicémicos son producto de cesárea, y el 70,7% de no 
hipoglicémicos también son producto de cesárea (p=0.022). Por último, en el contacto piel a piel, el 
64% de prematuros tardíos hipoglicémicos realizaron contacto piel a piel; y de los no hipoglicémicos, 
el 85,3% realizaron contacto piel a piel (p=0.000). 

4. Discusión 
La hipoglucemiai se ha convertidoi en uno de los másiseriosidesafíoside saludipública en el ámbito 
mundial. Es el trastornoi metabólicoi más frecuente y precozi en los recién nacidosi prematurosi 
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tardíos, relacionado con el metabolismoi de los icarbohidratos. La glucosai es fundamental para el 
metabolismoi cerebrali y la mayor fuente de glucosai para el cerebro suministrada por la isangre; si la 
glucosa sanguíneai disminuye imarcadamente, puede conducir a una encefalopatíai severa. Es por esta 
razón que conocer y reconocer a tiempo los posibles factores asociados a hipoglucemiai es esenciali 
para su manejo oportunoi y adecuado (19,20). 
El presente estudio de investigación, realizado mediante la revisión de historias clínicas neonatales, ha 
sido hasta el momento el único estudio de hipoglicemia realizado en el Hospital Belén de Trujillo, la 
cifra fue de 150 prematuros tardíos con hipoglicemia y 150 sin hipoglicemia, cantidad considerable y 
es compatible con las cifras reportadas por Stark et al., Wackernagel et al (21,22). 
Por consiguiente, en la tabla 1 se observai la relación peso y edad gestacional asociado a hipoglicemia 
en recién nacidos prematuros tardíos. De esto se infiere que los recién nacidos prematuros tardíos 
tendrán hipoglicemia ya sean adecuados, pequeños o grandes para la edad gestacional, por lo que sólo 
se toma en cuenta su condición de prematuridad (23). 
Sin embargo, Kempen et al (24) afirma que las concentraciones bajas de glucosa plasmática se 
detectan con más frecuencia en los prematuros pequeños para la edad gestacional (PEG) que en los 
prematuros adecuadosi para la edad igestacional (AEG). Esto se atribuye a una producción alterada de 
glucosa debido a las supuestas reservas más bajas de glucógeno en el hígado en los prematuros PEG. 
El cambio en la producción de glucosa inducida por el glucagón se considera un indicador del 
contenido de glucógeno hepático.  
También, Casertano et al (25), afirma que la incidenciai de hipoglucemiai está relacionada con la 
disminucióni en el peso al nacimientoi y en la edad gestacionali ya que el tercer trimestre del 
embarazoi es el período para completar el crecimientoi fetal y los depósitosi de sustratos energéticosi 
(glucógenoi y grasa) que serán usados en el períodoi neonatal. Asimismo, que en los neonatosi 
nacidos prematuramentei existen limitaciones en enzimasi clave de los procesos generadoresi de 
glucosa, tienen menor concentracióni de sustratos alternativosi y de depósitos de glucógenoi y grasa, 
con lo que su respuesta cetogénicai es menor, y su sistema contrarreguladori presenta una respuestai 
incompleta, por lo que presentan mayori riesgo de hipoglucemiai prolongada.  
Cabe destacar que estas afirmaciones no concuerdan con los resultados obtenidos, debido a que el 
mayor porcentaje de hipoglicemia en prematuros tardíos se encontró en los AEG. No obstante, 
Pastores y Hughes (26), comentan acerca de la hipoglicemia de los prematuros tardíos con respecto a 
su edad gestacional: Es tres veces más frecuente que en el recién nacido a término. La hipoglucemia 
ocurre en todos los recién nacidos, de todas las edades gestacionales debido a su respuesta metabólica 
insuficiente a la abrupta pérdida de aporte de glucosa materna tras el nacimiento. La hipoglucemia es 
más probable cuanto menor es la edad gestacional, se produce porque la respuesta metabólica es 
insuficiente ante el corte brusco de suministro materno de glucosa tras el nacimiento.  
De ello, resulta necesario decir que a menor edad gestacional la hipoglicemia sería mayor en los 
recién nacidos prematuros tardíos, lo cual no se encontró en esta investigación, motivo por el cual, 
podría afirmarse que el porcentaje elevado de hipoglicemia en los AEG se habría dado por su menor 
edad gestacional, según la literatura encontrada. 
Los hallazgos encontrados por Stark et al (21), son similares a los encontrados en el presente estudio. 
En este estudio comparativo se señala que el 13,6% de recién nacidos estudiados fueron de riesgo, 
donde se incluye a RN GEG, PEG y prematuros. Por lo cual se infiere que esta población está 
presente de manera constante en los nacimientos y podría tener el riesgo de hacer hipoglicemia en 
cualquier momento si no se toman las medidas respectivas; sobre todo al estar presentes los factores 
relacionados como la edad gestacional y el peso al nacer. 
Del mismo modo, Wackernagel et al (22), su estudio tiene resultados similares al presente, donde 
obtuvieron como resultados que de los 207 recién nacidos, hubo 12 casos en el grupo neonato de 
madre diabética (5,7%), 79 casos en el grupo grandes para la edad gestacional (38,1%), 66 casos en el 
grupo pequeños para la edad gestacional (31,8%) y 50 casos en el grupo recién nacidos prematuros 
tardíos (24,1%). Como se observan los resultados son similares en cuanto a los nacimientos 
prematuros tardíos que van en aumento, de ellos la preocupación es que su peso no sea el adecuado 
para su edad y su edad gestacional sea menor como ocurre en los resultados de la presente 
investigación; constituyendo esto el riesgo para hipoglicemia. 
Por otro lado, en la tabla 2 se observan los factores maternos en recién nacidos prematuros tardíos, 
asociados a hipoglicemia. En la literatura se mencionan varios factores asociados a la aparición de 
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hipoglucemia neonatal en los recién nacidos prematuros tardíos (4,5); sin embargo, esto no sucede en 
el grupo de neonatos considerados no hipoglicémicos. En el presente estudio se documentó que esta 
población tanto hipoglicémicos como no hipoglicémicos en su mayoría pertenecen a madres que no 
han controlado su embarazo y fueron producto de cesáreas; excepto la edad que muestra valores 
diferentes para cada grupo y el contacto piel a piel en neonatos no hipoglicémicos que ha demostrado 
ser relevante frente a este problema. Probablemente estos neonatos prematuros no hipoglicémicos han 
tenido algún factor protector, en este caso, en su mayoría han sido AEG; sin embargo, los 
hipoglicémicos a pesar que la mayor parte de ellos han recibido contacto piel a piel, sin embargo, han 
presentado esta morbilidad; probablemente porque ser AEG (tabla 1). 
En definitiva, realizar el contacto piel a pieli y sostener al bebé en los brazosi sobre el cuerpo de la 
madre disminuyen el llantoi y mantienen la temperaturai corporal, lo que reduce la pérdidai de calor y 
preserva en los neonatosi prematuros, la energía almacenada en forma de glucosai y grasa, por lo que 
se aminora el riesgo de desarrollar hipoglucemia (27). 
En comparación con resultados de investigaciones, tenemos a Chiruvolu et al (28), en el estudio: 
Efectos del cuidado piel a piel en recién nacidos prematuros tardíos y a término en riesgo de 
hipoglucemia neonatal, en Estados Unidos, compararon a los recién nacidos prematuros tardíos y a 
término en riesgo de hipoglicemia neonatal nacidosi en un período de 1 año antes de la intervención 
de contacto piel a piel (antes del contacto pieli a piel) con los recién nacidos en riesgoi nacidos en el 
año siguiente a la implementación de la intervención. El número de ingresos por hipoglucemia a la 
unidad de cuidados intensivosi neonatales entre los neonatos en riesgo de hipoglicemiai neonatal 
disminuyó significativamentei del 8,1% del período previo al contactoi piel a piel al 3,5% del período 
posterior al contactoi piel a piel (P = 0,018). Esta intervención de contactoi piel a piel, tal y como se 
implementó en el hospital, se asoció con una disminución significativa de los ingresos por 
hipoglucemia neonatal en la unidad de cuidados intensivosi neonatales. Estos resultados son similares 
a los del estudio para ambos grupos. 
En relación a la edad de la madre, tenemos a Algameel et al (29), en el estudio: Resultado de los 
recién nacidos prematuros tardíos en el Alto Egipto; obtuvieron como resultados las madres menores 
de 17 años y mayores de 35 años y / o con antecedentes de los partos prematuros anteriores se 
asociaron con una mayor proporción de niños prematuros tardíos (p = 0,001). La muestra de estudio 
comprendió 180 (72%) que fueron a término y 70 (28%) fueron prematuro tardío. Más de la mitad de 
los recién nacidos prematuros tardíos (52,9%) ingresaron en la UCIN, y con hipoglicemia 8,6% frente 
a los de término con 1,7%. 
Como se puede observar, los resultados comparados son similares al presente estudio de 
investigación, la hipoglicemia está presente en neonatos prematuros tardíos con madres >35 años, a 
diferencia de los neonatos no hipoglicémicos del presente estudio, donde la edad de las madres es de 
18 – 35 años. Ester resultado es estadísticamente significativo. 
Por otra parte, con respecto al tipo de parto, tenemos a Ramzan et al (30), en el estudio: Hipoglucemia 
en neonatos pequeños en edad gestacional según la edad gestacional, género, peso al nacimiento y 
modo de parto, en Pakistán, obtuvieron como resultados que los recién nacidos PEG nacidos por parto 
vaginal instrumental tenían el mayor riesgo de desarrollar hipoglucemia, es decir, 20 (76,92) de 26 
recién nacidos. De 103 partos vaginales, 41 (39,81%) tuvieron hipoglucemia y de 254 cesáreas 147 
(57,87%) tuvieron hipoglucemia. En este estudio hace referencia a parto vaginal instrumental y 
cesárea como mayor riesgo de presentar hipoglicemia, a comparación de parto vaginal como menor 
riesgo de presentar hipoglicemia; por lo que el resultado es similar al presente estudio. 
En otra investigación: Salman et al (31), en el estudio: Frecuencia de complicaciones neonatales 
inmediatas (hipoglucemia e ictericia neonatal) en recién nacidos prematuros tardíos y a término, en 
Pakistán; obtuvieron como resultados que un total de 215 recién nacidos nacieron durante el período 
de estudio, de los cuales 108 (50,2%) fueron bebés a término y 107 (49,8%) bebés prematuros tardíos. 
Había 122 (56,7%) niños varones y 93 (43,3%) niñas. De manera similar, se observó hipoglucemia en 
solo el 4,6% (n = 5) de los recién nacidos a término y el 15,9% (n = 17) de los recién nacidos 
prematuros tardíos (p <0,01. El sexo y el modo de parto no se correlacionaron con la tasa de 
complicaciones. 
En síntesis, existe abundantei literatura que documentai un aumento significativoi de la 
morbimortalidad entre las 34 y 36 de edad igestacional; y sobre todo si estos neonatos presentan 
riesgos asociados, sin embargo; se observa una infravaloracióni de su importancia debido a que la 
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supervivenciai de estos neonatos es la reglai y las complicacionesi a largo plazo son menores que a 
mayor iprematuridad; debido a esto, se los considera habitualmente como un grupoi de bajo riesgo. 
Los prematurosi tardíos son fisiológicamente y metabólicamente inmaduros, tienen una capacidad de 
respuesta compensadora limitada frente a los cambios extrauterinosi en comparación con el 
nacimientoi a término, lo que determina un riesgoi elevado de morbilidadi y mortalidad (32). 
 
5. Conclusiones 
Los factores asociados estadísticamente significativos a la hipoglicemia neonatal fueron la edad >35 
años, la falta de control prenatal, el parto por cesárea y el no contacto piel a piel. Con ello se concluye 
que los prematuros tardíos ameritan una vigilancia estricta desde el momento del nacimiento. 
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