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RESUMEN 
 

Justificación: Se han descrito prácticas peripartum que pudieran minimizar las pérdidas 

de hierro y proteger de la anemia y la desnutrición al neonato de bajo peso. Objetivo: 

Evaluar el impacto de la ligadura oportuna del cordón umbilical, el contacto precoz piel-

a-piel, y el inicio temprano de la lactancia materna sobre el estado nutricional y la 

presencia de anemia de neonatos nacidos con bajo peso en una zona de salud del Ecuador. 

Locación del estudio: Hospitales de las provincias de Bolívar, Los Ríos, Santa Elena 

Galápagos y Guayas (rural) comprendidos dentro de la Zona 5 de Salud del Ecuador. 

Diseño del estudio: Descriptivo, transversal. Serie de estudio: Sesenta y ocho niños y 

niñas nacidos vivos, a término, y con bajo peso durante el mes de Julio del 2016. Material 

y método: Se examinó el impacto del cumplimiento de las prácticas peripartum descritas 

sobre la longitud supina (LS), el Índice de Masa Corporal (IMC) y la hemoglobina sérica 

del neonato registrados a los 6 meses de vida extrauterina. Resultados: El 25.0% de los 

neonatos mostró una LS disminuida para la edad a los 6 meses de vida extrauterina. 

Según el IMC, los fenotipos nutricionales se comportaron como sigue: Emaciación: 4.4%; 

Exceso de peso: 1.5%. La anemia afectó al 41.2% de los neonatos. El cumplimiento de las 

prácticas peripartum fue como sigue: Ligadura oportuna del cordón umbilical: 83.8%; 

Contacto precoz piel-a-piel: 80.8%; Inicio temprano de la lactancia materna: 83.8%. La 

observancia de las prácticas peripartum se asoció con valores preservados de 

hemoglobina a los 6 meses de vida extrauterina. Conclusiones: Las prácticas integrales 

peripartum pueden servir para prevenir la ocurrencia de anemia a los 6 meses de vida 

extrauterina en el neonato de bajo peso al nacer. Betancourt Ortiz SL, Guanga Lara VE. 

Influencia de las prácticas integrales durante el parto sobre el estado nutricional de 

neonatos con bajo peso en una zona de salud del Ecuador. RCAN Rev Cubana Aliment 

Nutr 2017;27(2):355-368. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 
 
Palabras clave: Bajo peso al nacer / Ligadura oportuna del cordón umbilical / Lactancia 

materna / Contacto precoz piel-a-piel / Estado nutricional / Anemia.  
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INTRODUCCIÓN 
 

La ventana de oportunidad para la 

prevención de la malnutrición infantil en 

todas sus formas recorre desde el embarazo 

hasta los 2 primeros años de vida. La 

singularidad de este momento en el ciclo 

vital del ser humano se ha reconocido como 

“los mil días críticos para la vida”.
1
  

Los “mil días en la vida del niño” 

representan una etapa de rápido crecimiento 

y desarrollo.
2
 A su vez, dentro de estos mil 

días se reconocen cuatro momentos que 

requieren intervenciones diferenciadas:
3-4

 el 

embarazo, el nacimiento, los 6 primeros 

meses de vida extrauterina; y las edades 

comprendidas entre los 6 y los 24 meses. La 

falla en la provisión al neonato de nutrientes 

adecuados durante esta etapa puede producir 

daños físicos y cognitivos irreversibles para 

toda la vida futura del mismo, y afectará 

tanto el estado de salud como la capacidad 

intelectual y el rendimiento físico y laboral 

en las edades adultas.
5-7

  

El parto y el posparto inmediato son 

momentos altamente vulnerables para el 

binomio madre-criatura.
8-9

 Durante el parto 

y/o en las siguientes 24 horas después del 

nacimiento, el niño y  su madre pueden 

presentar complicaciones incluso fatales 

para la vida, y que dejan secuelas para toda 

la vida. 

La mortalidad infantil (MI) se ha 

reducido progresivamente en el Ecuador en 

los últimos años. Hoy se estima que ocurren 

en el país 6 fallecimientos por cada 1,000 

nacimientos vivos.
10-12

 Sin embargo, la 

mortalidad neonatal (y la morbilidad 

asociada a la misma) aporta cerca del 60% 

de las muertes que ocurren en el país en los 

menores de un año, lo que se ha convertido 

en un desafío formidable para los servicios 

públicos de salud del país.  

El bajo peso al nacer es un 

determinante importante de la MI. Los 

neonatos con un peso < 1500 gramos al 

nacer, si bien representan el 1% de los 

nacimientos, contribuyen con el 40% de la 

MI.
13-14

 Cerca del 70% de las defunciones en 

los neonatos con menos de 28 días de nacido 

ocurren en la primera semana de vida 

extrauterina. 

El bajo peso al nacer se asocia con 

estados deficitarios de hierro.
15-18

 Los 

depósitos tisulares del mineral pueden estar 

significativamente depletados en el neonato 

con un bajo peso al nacer, situación ésta que 

lo coloca en riesgo incrementado de sufrir de 

anemia incluso antes de los 6 meses de edad. 

La anemia ferropénica es la forma grave de 

la carencia de hierro, y puede originar la 

disminución de la resistencia del neonato a 

la infección bacteriana, junto con el retardo 

y/o limitación del desarrollo psicomotor y la 

función cognoscitiva.  

La atención de la madre y la criatura 

durante el parto y el posparto inmediato ha 

estado orientada casi que exclusivamente a 

reducir la incidencia de aquellas situaciones 

que comportan un serio peligro para la vida 

de ambos, a saber: la hemorragia posparto, la 

infección puerperal de la madre, la asfixia 

del neonato, el peso bajo al nacer, y la 

prematuridad. No obstante los cuidados 

asistenciales que merecen la supervivencia 

de la madre y el recién nacido, no se debe 

pasar por alto la ejecución durante el parto 

de tres prácticas que han demostrado ser 

efectivas, factibles, de bajo costo; y que 

están respaldadas por la mejor evidencia 

científica, por cuanto tienen un efecto 

positivo a largo plazo sobre el estado de 

salud y nutricional, y el posterior desarrollo 

del recién nacido:
19

 la ligadura oportuna del 

cordón umbilical, el contacto inmediato piel-

a-piel y la lactancia materna exclusiva.  

La ligadura “demorada” del cordón 

umbilical (después de transcurridos los dos 

primeros minutos tras el parto o, en su 

defecto, cuando han cesado los latidos en el 

propio cordón) podría ser una práctica 

neonatológica efectiva para la prevención de 

los estados deficitarios de hierro en el recién 

nacido.
20

 La ligadura “demorada” del cordón 
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umbilical puede evitar las pérdidas excesivas 

e incontroladas de sangre durante el parto; al 

mismo tiempo que previene al niño recién 

nacido de hemotransfusiones innecesarias. 

El contacto inmediato piel-a-piel entre 

la criatura y la madre (denominado también 

apego precoz) no solo contribuye a la rápida 

termorregulación del neonato, sino también 

hace posible el reconocimiento materno y la 

creación de lazos afectivos entre la madre y 

el neonato.
21-22

 

La lactancia materna exclusiva (LME) 

es la principal intervención alimentaria en el 

neonato.
23

 La permanencia de la LME se 

favorece si se inicia tempranamente, incluso 

dentro de la primera hora siguiente al parto. 

La LME podría ser efectiva en la prevención 

de las distintas formas de la malnutrición 

infantil, díganse la desnutrición energético-

nutrimental (DEN) por un lado, y el exceso 

de peso, por el otro. 

La Zona 5 de Salud del Ministerio de 

Salud Pública (MSP) de la República del 

Ecuador abarca 17 distritos y 4 hospitales 

generales distribuidos entre las provincias de 

Bolívar, Los Ríos, Santa Elena Galápagos, y 

Guayas (rural); y comprende casi 2 millones 

500 mil personas (17.2% de la población del 

país) dentro de un territorio de 38,420 Km
2
 

(el 13.5% del área). 

Hasta donde alcanza el conocimiento 

de las autoras, no se tienen datos sobre la 

observancia de las prácticas integrales del 

parto (PIP) en los centros de atención 

materno-infantil de la Zona 5 de Salud. 

Tampoco se ha examinado la influencia de la 

observancia de estas PIP sobre el estado 

nutricional del niño recién nacido con bajo 

peso y la presencia de anemia. Por 

consiguiente, se condujo la presente 

investigación que ha servido para 

documentar el estado corriente de 

observancia de las PIP, y su impacto sobre 

indicadores selectos del estado nutricional 

del neonato.  

 

 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Locación del estudio: Hospitales y 

centros de atención materno-infantil de la 

Zona 5 de Salud del Ministerio de Salud 

Pública de la República del Ecuador. 

Diseño del estudio: Retrospectivo, 

analítico.  

Serie de estudio: Fueron elegibles para 

ser incluidos en el presente estudio los niños 

y niñas nacidos vivos, a término, con bajo 

peso al nacer durante el mes de Julio 2016, y 

que fueron atendidos en los hospitales del 

segundo nivel de atención de la zona 5 de 

Salud, registrados en el Sistema REVIT de 

Registro de Datos Vitales y Nacimientos de 

la República del Ecuador, y que acudieron a 

los centros correspondientes del primer nivel 

de atención para la realización de los 

controles post-natales programados. Los 

resultados de los controles post-natales 

completados se almacenan en el Sistema 

SIVAN Integrado de Vigilancia Alimentaria 

y Nutricional del MSP de la República del 

Ecuador. Los niños y niñas que se 

incluyeron finalmente en la serie de estudio 

se seleccionaron mediante muestreo no 

aleatorio, por conveniencia, de entre los 

elegibles.  

Criterios de inclusión: Neonatos 

nacidos vivos, a término, en el mes de Julio 

del 2016, con bajo peso al nacer (peso < 

1,500 gramos), de uno u otro sexo, atendidos 

en el hospital de la Zona 5 de Salud, 

registrados en REVIT, y con controles 

asentados en SIVAN. 

Criterios de exclusión: Recién nacidos 

prematuros, peso al nacer > 1,500 gramos, 

sin registros vitales y/o sanitarios. 

Recolección de los datos: De cada uno 

de los neonatos incluidos en la serie de 

estudio se obtuvieron, después de inspección 

de los registros propios del REVIT, el sexo y 

la edad gestacional; y la longitud supina y el 

peso corporal al nacer. Asimismo, se 

recuperaron de los registros neonatales el 

estado de completamiento de las PIP sobre la 
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ligadura oportuna del cordón umbilical 

(habiendo transcurridos los primeros 120 

segundos de vida del niño), el contacto 

precoz piel-a-piel, y la lactancia materna 

inmediata tras el parto. Igualmente, se 

recuperaron los datos de la madre 

concernientes a la edad, la escolaridad, el 

estado civil, y el número de controles 

prenatales realizados. 

El estado nutricional del neonato a los 

6 meses de vida extrauterina se estableció de 

los valores anotados en el SIVAN de la 

longitud supina, el peso corporal y el Índice 

de Masa Corporal (IMC), y las cifras de 

hemoglobina. El estado nutricional se 

calificó como: Longitud supina disminuida 

para la Edad: Longitud supina < -2 

desviaciones estándar para el sexo y la edad; 

Peso disminuido para la Edad: IMC < -2 

desviaciones estándar para el sexo y la edad; 

y Peso excesivo para la Edad: IMC > +3 

desviaciones estándar para el sexo y la edad. 

En los ejercicios de evaluación nutricional 

del neonato se emplearon los valores de 

referencia avalados por la Organización 

Mundial de la Salud.
24-25

 

Los valores de hemoglobina anotados 

a los 6 meses de vida extrauterina se 

estratificaron como sigue:
26

 Preservados: ≥ 

110 g.L
-1

; Anemia leve: Entre 100 – 109  

g.L
-1

; Anemia moderada: Entre 70 – 99    

g.L
-1

; y Anemia grave: < 70 g.L
-1

; 

respectivamente. Los valores de 

hemoglobina del neonato en ocasión de los 

controles post-natales se obtuvieron después 

de punción del pulpejo de un dedo, y lectura 

e interpretación mediante el sistema 

HemoCue
©®

 (Estados Unidos). 

 

Procesamiento de los datos y análisis 

estadístico matemático de los resultados: 

Los datos recuperados de los neonatos 

participantes en el estudio se anotaron en los 

formularios previstos por el diseño 

experimental de la investigación, y se 

almacenaron en un contenedor digital creado 

con EXCEL para OFFICE de WINDOWS 

(Microsoft, Redmon, Virginia, Estados 

Unidos). El programa  JMP versión 11 (SAS 

Institute, Cary, NC) se empleó en la 

reducción de los datos y el análisis 

estadístico de los resultados. 

Las variables contempladas en el 

diseño experimental de la investigación se 

redujeron hasta estadígrafos de locación 

(media), dispersión (desviación estándar) y 

agregación (frecuencias absolutas/relativas, 

porcentajes), según fuera el tipo de las 

mismas.  

 

 

 

Tabla 1. Provincias del Ecuador incluidas en la investigación. De cada provincia se muestra la ciudad 

cabecera, la extensión y la población censada de pertenencia. Se excluye la ciudad de Guayaquil de la 

provincia de Guayas debido a su condición de distrito metropolitano. 

 

Provincia Ciudad cabecera Extensión, km
2
 Población 

Bolívar Guaranda 3,254 182,744 

Los Ríos Babahoyo 6,254 765,274 

Santa Elena  Santa Elena 3,763 301,168 

Galápagos Puerto Baquerizo Moreno 8,010 22,770 

Guayas Milagro 17,139 1,223,000 

Totales  38,420 2,494,959 

  [13.5] [17.2] 
 

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador/. Fecha de última visita: 23 de Febrero del 2016. 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador/
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Se examinaron la naturaleza y la 

fuerza de las asociaciones entre la 

observancia de las  PIP, por un lado, y el 

estado nutricional del neonato a los seis 

meses de vida extrauterina (presencia de 

anemia incluida), por el otro; mediante tests 

estadísticos de independencia basados en la 

distribución ji-cuadrado o la distribución t de 

Student, según fuera el tipo de la variable.
27

 

En todas las instancias se empleó un nivel 

del 5% para denotar las asociaciones 

examinadas como significativas.
27

 

 

RESULTADOS  
 

Fueron elegibles para participar en este 

estudio 111 neonatos nacidos vivos y con 

bajo peso durante el mes de julio del 2016 en 

los hospitales y centros de salud de la Zona 5 

de Salud del MSP. De ellos, 68 (para un 

61.3%) reunieron los criterios definidos de 

inclusión, y por consiguiente, integraron la 

serie de estudio.  

La Tabla 2 muestra la distribución de 

los neonatos estudiados de acuerdo con la 

provincia de registro. (En orden 

descendente) Las provincias de Guayas 

(35.3%), Santa Elena (30.9%) y Los Ríos 

(23.5%) reunieron el mayor número de 

neonatos con bajo peso al nacer; 

respectivamente. No se registraron neonatos 

con bajo peso al nacer en la provincia 

Galápagos. 

La Tabla 3 muestra las características 

sociodemográficas de los neonatos 

estudiados, y de las madres. Prevalecieron 

los varones sobre las hembras. Las semanas 

promedio de gestación en el momento de 

nacer fueron de 37.8 ± 0.9, con valores 

extremos entre 37 y 41 semanas. Las madres 

adolescentes representaron el 29.4% de la 

serie de estudio. La edad promedio de las 

madres fue de 23.7 ± 6.7 años. El 26.4% de 

las madres no cumplieron el número de 

controles prenatales recomendado 

mínimamente. El 44.6% de las madres eran 

solteras en el momento del nacimiento del 

niño. El 95.6% de las madres son mestizas. 

El 50.0% de ellas declaró una escolaridad 

secundaria. 

Se alcanzó una tasa del 82.8% de 

cumplimiento de las PIP: Ligadura oportuna 

del cordón umbilical: 83.8%; Contacto 

precoz piel-a-piel: 80.9%; y Lactancia 

materna inmediata: 83.8%; respectivamente. 

A modo de comparación, la tasa nacional de 

cumplimiento de las PIP fue del 54.6%.
28

 

Por su parte, la tasa nacional de 

cumplimento de la lactancia materna 

inmediata es del 43.8%.
28

 Se ha de destacar 

que, en el momento del control post-natal, el 

85.0% de las madres continuaba 

amamantando a sus criaturas. 

La Tabla 4 muestra el estado 

nutricional de los neonatos a los 6 meses de 

vida extrauterina. La emaciación afectó al 

Tabla 2. Distribución según la provincia de registro de los neonatos nacidos con bajo peso durante el mes 

de Julio del 2016 en la Zona 5 de Salud del Ministerio de Salud Pública de la República del Ecuador. Se 

excluye la ciudad de Guayaquil debido a su condición de distrito metropolitano. Las causas de la 

exclusión fueron como sigue: Prematuridad, Ausencia de controles maternos prenatales, Ausencia de 

controles post-natales. 

    

Provincia  Elegibles Excluidos Incluidos 

Bolívar  9 2 7 

Galápagos  0 0 0 

Guayas 
¶
 37 13 24 

Los Ríos 33 17 16 

Santa Elena 32 11 21 

Totales  111 43 68 
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4.4% de la serie de estudio. Por otro lado, el 

sobrepeso solo estaba presente en el 1.5% de 

los neonatos. Asimismo, el 17.7% de los 

neonatos tenía una longitud supina < 2 

desviaciones estándar para el sexo y la edad 

en el momento de la evaluación nutricional. 

La frecuencia de valores de la longitud 

supina < 3 desviaciones estándar para el 

sexo y la edad fue del 7.4%.  
 

 

 

Figura 1. Estado del cumplimiento de las prácticas 

peripartum en los niños nacidos vivos, a término, 

con bajo peso en la Zona 5 de Salud del Ministerio 

de Salud Pública de la República del Ecuador.  

 

 
Tamaño de la muestra: 68. 

Fuente: Registro del estudio. 

 

 

 

Los valores promedio de hemoglobina 

fueron de 107.0 ± 10.1 g.L
-1

. El 41.2% de 

los neonatos presentaba anemia en el 

momento de la evaluación nutricional, a los 

6 meses de vida extrauterina. La prevalencia 

nacional de anemia en este estrato 

demográfico es del 62.0%.
28

  

Finalmente, la Tabla 5 muestra el 

impacto del cumplimiento de las PIP sobre 

el estado nutricional del neonato con bajo 

peso al nacer registrado a los 6 meses de 

vida extrauterina. Todas las prácticas 

peripartum influyeron sobre la ocurrencia de 

anemia a los 6 meses de vida extrauterina. 

La ligadura oportuna del cordón umbilical, 

el contacto precoz piel-a-piel, y la lactancia 

materna inmediata se asociaron con tasas 

disminuidas de anemia a los 6 meses de vida 

del neonato. Fue más probable encontrar 

valores preservados de hemoglobina a los 6 

meses de vida extrauterina en aquellos niños 

en los que se observaron las prácticas 

peripartum. Las razones de disparidades 

correspondientes al impacto de cada práctica 

sobre la presencia de valores preservados de 

hemoglobina a los 6 meses de vida 

extrauterina fueron como sigue: Ligadura 

oportuna del cordón: OR = 9.0 (p < 0.05; IC 

95%: 1.8 – 45.9); Contacto precoz piel-a-

piel: OR = 12.2 (p < 0.05; IC 95%: 2.5 – 

61.69); e Inicio temprano de la lactancia 

materna: OR = 9.0 (p < 0.05; IC 95%: 1.8 – 

45.9); respectivamente. 

Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el IMC 

del neonato a los 6 meses de vida y la 

práctica de la lactancia materna 

inmediatamente después del parto, pero tal 

asociación pudiera estar sesgada por la 

plausibilidad de los datos tras la 

estratificación de la serie de estudio de 

acuerdo con esta característica 

antropométrica. Se hace notar que los 

valores extremos del IMC solo representaron 

el 5.9% de la serie de estudio. 

 

DISCUSIÓN 

Este trabajo ha examinado el impacto 

de las reconocidas como “prácticas 

integrales del parto” sobre indicadores del 

estado nutricional del neonato con bajo peso 

al nacer cuando éste alcanzó los 6 meses de 

vida extrauterina. El impacto de las PIP fue 

más notable en la prevención de la anemia: 

fue siempre más probable encontrar valores 

preservados de hemoglobina 6 meses 

después del nacimiento en los recién nacidos 

con bajo peso en los que se completaron 

tales prácticas. 
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La ligadura del cordón umbilical 

transcurridos los 2 primeros minutos después 

del parto serviría para prevenir la anemia del 

recién nacido.
12,29-31

 Se ha recomendado 

igualmente que, tan pronto el niño nazca, sea 

colocado sobre el abdomen de la madre para 

favorecer el contacto piel-a-piel, y con ello, 

el apego a la madre;
32-33

 y se le ofrezca el 

seno de la madre para que se inicie la 

lactancia.
34 

Tales prácticas han estado 

orientadas a la prevención de accidentes 

peripartum fatales, sobre todo en escenarios 

precarizados de la atención médica, como 

suele ocurrir en los países en vías de 

desarrollo, y las áreas de salud alejadas de 

los grandes centros urbanos.
35-37

 

Para algunos autores, la ligadura 

demorada del cordón umbilical pudiera 

asociarse con riesgo de policitemia, pero ésta 

suele ser benigna. Igualmente, la ligadura 

tardía del cordón podría incrementar la 

ocurrencia de ictericia en el recién nacido, y 

con ello, la administración de fototerapia en 

las primeras horas de vida;
29-30

 pero las 

evidencias acumuladas hasta ahora no son 

suficientes como para afirmarlas como 

desventajas de esta práctica.  

 

 

Tabla 3. Características sociodemográficas de los neonatos con bajo al peso al nacer estudiados, y de las 

madres. Se presentan el número y [entre corchetes] la frecuencia de sujetos en cada estrato de la 

característica. En instancias seleccionadas se muestran la media ± desviación estándar de los valores 

encontrados, junto con los valores extremos.  

 

Característica Hallazgos 

Sexo Masculino: 45 [66.0] 

Femenino: 23 [33.0] 

Semanas de gestación en el momento de nacer  

 

37.8 ± 0.9 

[37 – 41] 

Años de vida de la madre 23.7 ± 6.7 

[15 – 44] 

Edad de la madre Edades < 19 años: 20 [29.4] 

Edades ≥ 19 años: 48 [70.6] 

Controles prenatales 5.8 ± 2.6 

[0 – 12] 

Número de controles prenatales Ningún control realizado: 4 [  5.9] 

< 5 controles: 14 [20.6] 

≥ 5 controles: 50 [73.5] 

Estado civil de la madre Soltera: 29 [44.6] 

Casada: 39 [59.4] 

Ascendencia étnica Mestiza: 65 [95.6] 

Indígena: 2 [  2.9] 

Montubia: 1 [  1.5] 

Escolaridad de la madre  Primaria: 29 [42.6] 

Secundaria: 34 [50.0] 

Superior: 1 [  1.5] 

Educación básica: 2 [  2.9] 

Educación media: 2 [  2.9] 

 

Tamaño de la muestra: 68 

Fuente: Registro del estudio 

 

 



Prácticas peripartum en la prevención de la anemia  Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 27, No. 2 362 

 

En el momento actual, pesan más las 

evidencias que reiteran los beneficios de la 

ligadura demorada del cordón para el status 

hematológico y hemínico del recién 

nacido.
38-42

 Se ha de recordar que la anemia 

no aparece en el recién nacido hasta que han 

transcurrido los primeros 6 meses de vida: 

momento en que debe producirse la 

transición desde la lactancia materna hacia la 

alimentación complementaria, y con ello, la 

introducción de los primeros alimentos en la 

vida del niño. 

En la misma cuerda, los autores de una 

revisión Cochrane concluyeron que la 

ligadura tardía del cordón umbilical podría 

ser más ventajosa para el recién nacido 

pretérmino en lo que corresponde a 

determinantes del estado de salud perinatal 

como la enterocolitis necrotizante y la 

hemorragia intraventricular, pero la 

plausibilidad de los datos empleados en la 

revisión impidieron una afirmación 

categórica.
30,38

 

El bajo peso al nacer puede colocar al 

recién nacido en riesgo incrementado de 

numerosas complicaciones, entre las más 

temidas, la infección y la disfunción 

orgánica e intestinal.
43-45

 La prevención de 

tales complicaciones, mientras se asegura el 

apoyo nutricional para el logro de los 

estándares apropiados de crecimiento y 

desarrollo, puede obligar al uso de recursos 

tecnológicamente onerosos como la 

incubación y la nutrición artificial, los que, a 

su vez, pueden originar nuevas adversidades. 

El contacto precoz piel-a-piel (surgido en 

América Latina a finales de los 1970s como 

una solución emergente ante la precariedad 

tecnológica y presupuestaria) puede ayudar a 

regularizar las constantes vitales del neonato 

de bajo peso, mejorar la utilización 

metabólica de los nutrientes infundidos, 

sostener la lactancia materna, y asegurar la 

satisfacción de las metas nutricionales, entre 

otros beneficios.
46-47

 

Los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida 

extrauterina han sido expuestos en todas 

partes.
48

 En el escenario como el que ocupa 

la atención de las autoras, la lactancia 

materna iniciada tempranamente puede ser la 

diferencia en la protección del crecimiento y 

Tabla 4. Estado nutricional del neonato con bajo peso al nacer a los 6 meses de vida extrauterina. Se 

presenta el porcentaje de neonatos en cada estrato de distribución de la variable nutricional. También se 

presentan la media ± desviación estándar de los valores encontrados de hemoglobina sérica, junto con los 

valores extremos. 

 

Variable Hallazgos 

Longitud supina para la Edad Preservada: Entre +2s y -2s: 75.0 

Moderadamente disminuida: Entre -2s y -3s: 17.7 

Gravemente disminuida: < -3s:  7.4 

IMC para la Edad Sobrepeso: Entre +2s y +3s:   1.5 

Preservado: Entre + 2s y -2s: 94.1 

Emaciación: Entre -3s y -2s:   4.4 

Hemoglobina, g.L
-1

 107.0 ± 10.1  

[82 – 133] 

Anemia Ausente: ≥ 110 g.L
-1

: 58.8 

Anemia leve: Entre 100 – 109 g.L
-1

: 27.9 

Anemia moderada: Entre 70 – 99 g.L
-1

: 13.2 

Lactancia materna exclusiva Sí: 85.3 

 

Tamaño de la muestra: 68. 

Fuente: Registro del estudio 
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desarrollo infantiles, la maduración 

intestinal, y la prevención de la sepsis. Por 

consiguiente, las barreras institucionales que 

impidan esta práctica peripartum deben ser 

identificadas y removidas,
49-52

 por el bien del 

binomio madre-hijo.   

La observancia de las PIP no influyó 

en el status antropométrico del neonato a los 

6 meses de vida extrauterina. No fue del 

interés de los investigadores examinar las 

causas de este hallazgo. El recién nacido con 

bajo peso al nacer podría tardarse en 

obedecer las curvas poblacionales de 

acreción tisular.
53

 Esta tardanza podría estar 

determinada por la cuantía del bajo peso al 

nacer.
54

 Por otro lado, pueden concurrir en el 

recién nacido otras noxas que afecten el 

crecimiento longitudinal del recién nacido, y 

que no serían modificadas por las PIP.  

CONCLUSIONES 

El estado de cumplimiento de las PIP fue 

mayor del 80% en neonatos nacidos vivos a 

término, con bajo peso, en una zona de salud 

del MSP de la República del Ecuador. El 

cumplimiento de las PIP se trasladó a cifras 

 

 

Tabla 5. Asociaciones entre las prácticas integrales del parto y el estado nutricional del neonato con bajo 

peso al nacer a los 6 meses de vida extrauterina. Se muestran el número y [entre corchetes] el porcentaje de 

neonatos incluidos en las distintas categorías de la variable de respuesta del estudio. Los resultados se han 

segregado según la práctica integral examinada. Para más detalles: Consulte el texto del presente artículo. 

 

Práctica Variable de respuesta Hallazgos Interpretación 

Ligadura 

oportuna del 

cordón 

umbilical 

 

Longitud supina para la 

edad 

Preservada: Entre +2s y -2s: 47 [92.1] 

Disminuida: < -2s: 10 [83.3] 


2
 = 0.15 

 

IMC para la  Edad Preservado: Entre +2s y -2s: 54 [84.3] 

Emaciación: Entre -3s y -2s: 2 [66.7] 

Sobrepeso: Entre +2s y +3s: 1 [100.0] 


2
 = 0.55 

 

Hemoglobina Sin anemia: ≥ 110 g.L
-1

: 38 [95.0] 

Anemia presente: < 109 g.L
-1

: 19 [67.9] 


2
 = 7.06 

¶ 
OR = 9.0  

[1.8 – 45.9] 

Apego precoz 

 

Longitud supina para la 

edad 

Preservada: Entre +2s y -2s: 43 [84.3] 

Disminuida: < -2s: 12 [70.6] 


2
 = 0.79 

IMC para la Edad Preservado: Entre +2s y -2s: 53 [84.3] 

Emaciación: Entre -3s y -2s: 1 [33.3] 

Sobrepeso: Entre +2s y +3s: 1 [100.0] 


2
 = 4.78 

Hemoglobina Sin anemia: ≥ 110 g.L
-1

: 38 [95.0] 

Anemia presente: < 109 g.L
-1

: 17 [60.7] 


2
 = 10.4 

¶ 
OR = 12.2 

[2.5 – 61.6] 

Lactancia 

materna 

inmediata 

 

 

Longitud supina para la 

edad 

Preservada: Entre +2s y -2s: 45 [88.2] 

Disminuida: < -2s: 12 [70.6] 


2
 = 1.7 

IMC para la Edad Preservado: Entre +2s y -2s: 55 [85.9] 

Emaciación: Entre -3s y -2s: 1 [33.3] 

Sobrepeso: Entre +2s y +3s: 1 [100.0] 


2
 = 6.6 

¶
 

Hemoglobina Sin anemia: ≥ 110 g.L
-1

: 38 [95.0] 

Anemia presente: < 109 g.L
-1

: 19 [67.9] 


2
 = 7.06 

¶ 
OR = 9.0  

[1.8 – 45.9] 

 

Tamaño de la muestra: 68. 

Fuente: Registro del estudio. 
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preservadas de hemoglobina a los 6 meses 

de vida extrauterina.  

 

Futuras extensiones 

 

La posibilidad de que las prácticas integrales 

del parto puedan influir sobre la ocurrencia 

de anemia en etapas ulteriores del desarrollo 

extrauterino justificaría la conducción de 

estudios prospectivos, con un efectivo 

muestral mayor, en otras zonas de salud del 

país. Un mayor efectivo muestral podría 

servir para examinar mejor el impacto de las 

PIP sobre el crecimiento longitudinal del 

niño y la acreción de masa magra corporal. 

Igualmente, los estudios ulteriores del 

impacto de las PIP deberían contemplar la 

realización de otras determinaciones del 

status hemínico del niño, como la 

transferrina y la ferritina séricas, a fin de 

evaluar simultáneamente tanto el hierro 

circulante como el depositado en los tejidos. 
 

Limitaciones del estudio 

 

El diseño experimental de la presente 

investigación hizo previsiones para que el 

neonato incluido finalmente en la serie de 

estudio fuera a término, pero la longitud 

supina no se controló a la admisión en la 

investigación. La variabilidad de la longitud 

supina al nacer se podría haber trasladado al 

resultado del control post-natal. En estudios 

ulteriores se debe asegurar que la longitud 

supina del neonato sea ≥ 50 centímetros. 
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SUMMARY 

 

Rationale: Peripartum practices have been 

described that might minimize losses of iron and 

thus protect the newborn baby with low birth 

weight from anemia and malnutrition. Objective: 

To assess the impact of timely clamping of 

umbilical cord, precocious skin-to-skin contact 

and early initiation of breastfeeding upon 

nutritional status, and presence of anemia, in 

newborn babies with low birth weight in an 

Ecuador health area. Study location: Hospitals 

of the Ecuador provinces of Bolívar, Los Ríos, 

Santa Elena Galápagos and Guayas (rural area) 

included within the Health Zone 5. Study design: 

Descriptive, cross-sectional. Study serie: Sixty-

eight term, newborn babies of either sex, with 

low birthweight during the month of July 2016. 

Material and method: Impact of complying with 

described peripartum practices upon supine 

length (SL), body mass index (BMI) and serum 

hemoglobin of the newborn baby at 6 months of 

extrauterine life was assessed. Results: Twenty-

five percent of the newborn babies showed low 

Height for age at 6 months of extrauterine life. 

Regarding BMI, nutritional phenotypes behaved 

as follows: Wasting: 4.4%; Excessive body 

weight: 1.5%. Anemia affected 41.2% of the 

newborn babies. Fulfillment of peripartum 

practices was as follows: Timely clamping of 

umbilical cord: 83.8%; Precocious attachment: 

80.8%; Early initiation of breastfeeding: 83.8%. 

Observance of peripartum practices was 

associated with preserved hemoglobin values at 

6 months of extrauterine life. Conclusions: 

Peripartum practices can be useful for 

preventing occurrence of anemia at 6 months of 

extrauterine life in newborn babies with low 

birthweight. Betancourt Ortiz SL, Guanga Lara 

VE. Influence of comprehensive practices during 

labor upon nutritional status of newborn babies 

with low birthweight in an Ecuador health area. 

RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 

2017;27(2):355-368. RNPS: 2221. ISSN: 1561-

2929. 

 

Subject headings: Low birth weight / Timely 

clamping of umbilical cord / Breastfeeding / 

Precocious attachment / Nutritional status / 

Anemia. 
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