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RESUMEN 

Objet ivos:  Determinar los factores per inata les asociados con  anemia  

neonata l  en las pr imeras 24 horas de v ida en e l  Hospi ta l  Centra l  de la 

Fuerza Aérea de l  Perú ent re  Enero 2010 a Dic iembre 2012.  

Materia l  y  métodos:  E l  estud io  fue de t ipo observaciona l ,  re t rospect ivo,  

ana l í t ico  y  comparat ivo,  de casos y cont ro les .  La muest ra  estuvo 

const i tu ída por 78  rec ién nacidos que presentaron anemia neonata l  en 

las pr imeras 24 horas [casos:  HTO <45%] y  por   225 rec ién nacidos  que 

no presentaron anemia neonata l  [cont ro les :  HTO >45%].  E l  cont ro l  de 

hematocr i to  fue a  las  24 horas de v ida .  Se estud ió  var iab les maternas y 

per inata les en ambos grupos.  

Resultados:  La media  de la  edad materna en los rec ién nacidos con 

anemia fue de 29.50 años versus 30.01 años (p=0.55),  e l  resto  de 

caracter ís t icas genera les tampoco mostró  d i ferencias.  E l  t iemp o de 

p inzamiento fue menor en e l  grupo de estud io  (14.49 segundos versus 

33.98 segundos,  p<0.00001) ;  e l  par to  cesárea fue más f recuente en e l  

grupo con anemia (14.1% en e l  grupo de estud io  versus 6 .22% en e l  

grupo cont ro l ,  p<0.05).  La anemia materna fue má s f recuente en e l 

grupo de estud io  (32.05% versus 14.67%);  y  e l  cefa lohematoma fue de 

6 .4% en e l  grupo de estud io ,  mient ras que e l  grupo cont ro l  no se 

encontró  n inguno.  

Conclusiones: Las var iab les que mostraron asociac ión con anemia 

neonata l  ent re  los gru pos estud iados fueron:  menor  t iempo de 

p inzamiento,  e l  par to  cesárea,  la  anemia materna y e l  cefa lohematoma 

(p<0.05) ;  e l  resto  de var iab les no mostró  d i ferencias estadíst icamente 

s ign i f ica t ivas.   
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ABSTRACT 

 

Objectives:  To determine the per inata l  factor s assoc ia ted to  neonata l 

anemia in  the f i rs t  24 hours o f  l i fe  in  Centra l  Hospi ta l  o f  the A i r  Force o f  

Peru between January 2010 to  December 2012.   

Materia l  and methods:  The study was an observat iona l ,  re t rospect ive,  

ana ly t ica l  and comparat ive case -cont ro l .  The sample consis ted o f  78 

in fants who had neonata l  anemia in  the f i rs t  24 hours [cases:  HCT <45%] 

and 225 in fants who d id  not  present  neonata l  anemia [cont ro ls :  HCT> 

45%].  The cont ro l  hematocr i t  was a t  24 hours o f  l i fe .   

Results:  The average age of  mothe rs wi th  anemia was 29.75+/ -6 .38 

years,  1 ,2% of  mothers had secondary leve l  o f  t ra in ing and 98,8% had 

super ior  leve l  o f  t ra in ing;   66,7% were marr ied mothers,  the 54,8% were 

pr imígrav ida,  the materna l  chron ic  d isease that appeared most  

f requent ly  in  the ane mic pat ients  was ar te r ia l  hypertension in  7 ,1% of  

the cases;  the most f requent  r isk  factor  found in  the mother o f  the 

anemic pat ient  was materna l  anemia [31%]  and ur inary in fect ion [29,8%];  

there was a greater  f requency o f  cord c lamping t ime  between 10 to  20 

seconds in  the 70,2% of  the cases;  the average of  the cord c lamping 

t ime was of  14.3+/ -5 .1  seconds and in  the pat ients  who d id  not  present 

anemia the average t ime was 34.1+/ -7 .9  seconds;  the pat ients  wi th  

anemia presented a  f requency o f  20,2% of  factor s post  ch i ldb i r th ;  15,5% 

of  them inc luded obste t r ic  t rauma.  

Conclusions:  The associa ted factors  that  showed d i f ferences between 

groups were :  less c lamping t ime,  cesarean de l ivery,  materna l  anemia 

and cephalohematoma (p <0.05),  the remain ing var iab les showed  no 

sta t is t ica l ly  s ign i f icant  d i f ferences .  
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INTRODUCCION 

La anemia neonata l  se def ine por concentrac iones de Hb/Hcto venosos, 

durante  la  pr imera semana de v ida, in fer iores a  14 g /d l  y  42% en 

neonatos a  término,  a 13 g /d l  y 39% en pretérminos   menores de 1 .500 g 

y  a  12 g /d l  de Hb en menores de 26 semanas de edad gestac ional .   

 

En nuest ro  medio  según los reportes se ha observado un incremento 

s ign i f ica t ivo  de anemia neonata l  re lac ionada a var ios  factores.  Las dos 

t ipos de anemia más f recuentes que se encu entran en los neonatos son 

las anemias hemorrág icas y  las hemol í t icas,  s iendo las pr imeras las más 

f recuentes,  pues estás pueden ocurr i r  en e l  ante ,  in t raparto  y  e l  post 

par to  [1 ,2 ] .  Las causas más f recuentes de sangrado agudo ante  e 

in t raparto  inc luyen la s hemorrag ias fe tomaternas,  fe to  p lacentar ias e 

in tergemelares,  las mal formaciones p lacentar ias y  de l  cordón umbi l ica l  o  

las secundar ias a  ma la técn ica obsté t r ica  [3 ,4 ] .  E l  sangrado postparto 

inc luye las ro turas  v iscera les [par to  d is tóc ico ] ,  la  hemorrag ia 

in t racraneal ,  e l  cefa lohematoma masivo y  las hemorrag ias d igest ivas 

[u lcus,  enteroco l i t is  necrot izante ] ,  ent re  o t ras [5 ,6 ] .  

 

La anemia es uno de los prob lemas nut r ic iona les de mayor magnitud en 

e l  mundo,  fundamenta lmente en los países emergentes y  se prese nta 

con f recuencia  en la mujer  embarazadas lo  que termina a fectando a l 

rec ién nacido.  Var ios  estud ios a  n ive l  mundia l  han demostrado una 

preva lencia  e levada de anemia dent ro  de las 24 horas de v ida [1 ,7 ] .  
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Nuestro  país presenta en la  actua l idad un increment o en la inc idencia 

de anemia neonata l [2 ] .  Son muchos los factores per inata les que 

in terv ienen en e l  desarro l lo  de anemia neonata l  s in  embargo no s iempre 

son eva luados y tomados en considerac ión, lo  que ocasiona una fa l ta  de 

conocimiento  e  incapacidad para  reso lver lo  [8 ,9 ] .  

 

En e l  serv ic io  de neonato logía  de l  Hospi ta l  Centra l  de la  Fuerza Aérea 

de l  Perú se ve un gran número de pacientes que presentan anemia 

neonata l  en las pr imeras 24 horas de v ida.  En muchas ocasiones,  se 

encuentran asociadas a  factores m aternos como también a  factores 

durante e l  par to .   Es importante  conocer las causas de esta  anemia para 

así  poder correg i r las y  también aprender a  prevenir las.   

 

La ap l icac ión de importantes avances tecnológ icos y  e l  mayor 

entendimiento  de la  f is iopato logí a  fe ta l  y  neonata l  durante  los dos 

ú l t imos decenios [10,11 ] ,  han ayudado a reduci r  la  morb i l idad y 

morta l idad de estos pacientes y  han logrado mejorar  la  sobrev ida de los 

rec ién nacidos;  se han d iseñado est ra teg ias para prevenir  la  anemia y 

d isminu i r  la  te rap ia  t ransfus iona l [12,13 ] ,  que inc luyen d isminución de l 

número y vo lumen de sangre ext ra ída para estud ios de laborator io ;  

u t i l izac ión de cr i te r ios t ransfus iona les est r ic tos;  re tardo de l  t iempo de l 

p inzamiento de l  cordón umbi l ica l ;  ub icac ión de l  neonato 20 cm por 

debajo  de l  in t ro i to  materno en e l  momento de l  par to  y  u t i l izac ión de 

er i t ropoyet ina recombinante [14,15 ] .  Los resu l tados de a lgunas de estas 
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est ra teg ias son a lentadoras en cuanto a  l a  prevención de la  anemia 

precoz;  s in  embargo,  no se ind ican en todos los rec ien nacidos y se 

cont inúan ind icando transfus iones con re la t iva  f recuencia ,  a  pesar de 

los r iesgos que esto  con l leva como t ransmis ión de enfermedades 

in fecc iosas,  enfermedad in jer to -huésped,  pred isposic ión a  enfermedades 

prop ias de la  e tapa neonat a l  [enteroco l i t is  necrosante,  hemorrag ia  

in t ravent r icu la r ,  t rastornos metaból icos,  re t inopat ía  de l  prematuro ,  

d isp las ia  broncopulmonar  y  d isminución de l  est ímulo  hematopoyét ico,  

e tc . ] . [16] .  En e l  Hospi ta l  Centra l  de la  Fuerza Aérea de l  Perú  no se ha 

estud iado la  preva lencia  de la  anemia muy precoz en e l  rec ién nacido y 

los factores asociados a  su apar ic ión.  Se decid ió  rea l iza r  esta 

invest igac ión para dar respuesta a  esta  in terrogante y  dar  las bases a  

las autor idades adminis t ra t ivas para t razar est ra teg ias prevent ivas más 

ef icaces,  que reduzcan esta  compl icac ión  y sus consecuencias;  razón 

por la  cua l  nos p lanteamos los s igu ientes ob je t ivos:  Ident i f i car  los 

factores anteparto ,  in traparto ,  post  par to  y  factores maternos asociados 

a  anemia neonata l  en las pr ime ras 24 horas de v ida en e l  Hospi ta l  

Centra l  de la  Fuerza Aérea de l  Perú ent re  Enero 2010 a Dic iembre 2012 . 
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MATERIAL Y MÉTODO  
  

E l  presente estud io  fue de t ipo observaciona l ,  re t rospect ivo,  ana l í t ico  y  

comparat ivo,  de casos y cont ro les .  La muest ra  estuvo const i tu ida por 78  

rec ién nacidos que presentaron anemia neonata l  en las pr imeras 24 

horas [casos:  HTO <45%] y  por   225 rec ién nacidos  que no presentaron 

anemia neonata l  [contro les :  HTO >45%] [13 ] .  E l  per iodo de reco lecc ión 

de datos correspondió  a  los años 2010 hasta  2012 (24 meses).  La 

in formación fue obten ida de la  base de datos in terna de l  Serv ic io  de 

Neonato logía  de l  Hospi ta l  Centra l  de la  Fuerza Aérea de l  Perú  y  de cada 

una de las h is tor ias c l ín icas de los rec ién nacidos estud iados .  E l  t iempo  

de p inzamiento es determinado y reg is t rado ru t inar iamente en d icho 

serv ic io ,  lo  que fac i l i tó  e l  desarro l lo  de l  presente estud io .  [Anexo 2]  

E l  cont ro l  de hematocr i to  fue a  las 24 horas de v ida,  ya que const i tuye 

una determinación que forma parte  de l  pro toc o lo  de a tención de l rec ién 

nacido.  

Se e laboró una f icha de reco lecc ión de datos donde se recogió  la 

in formación necesar ia  para e l  estud io ,  la  cua l  fue va l idada por 

pro fes iona les de l  Departamento  de Pedia tr ía  a  t ravés de un pequeño 

estud io  p i lo to  en 10 rec i én nacidos.  [Anexo 1 ] .   

Se cumpl ió  con cr i ter ios de se lecc ión para a lcanzar pob lac iones 

homogéneas, que fueran comparab les,  d i ferenciadas ún icamente en las 

var iab les de estud io .  
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CRITERIOS DE SELECCIÓN:  

C.  Inclusión:  C.  Exclusión:  

-  RN sanos  

-  RN ent re  2500 y 4000grs  

-  RN a término (37 -41 6/7sem) 

-  APGAR >7 (a l  minuto)  

 

-  RN gemela res  

-  RN PEG o GEG 

-  RN <2500grs ó  >4000grs  

-  Con pato logías: mal formaciones  

congéni tas,  s índromes cromosómicos,  

s índrome metaból icos.  

-  RN con h idra tac ión EV  

-  RN hemodinámicamente inestab les,  en 

vent i lac ión mecánica,  e tc .  

-  RN con incompat ib i l idad Rh o ABO  

-  Con pato logías maternas:  hemorrag ia  

de l  tercer  t r imest re  (DPP,  PP,  ruptura 

u ter ina) .  

 

Los in formación y datos  obten idos fueron ordenados  en Exel  2010 y 

ana l izados u t i l izando e l  programa STATA 11.0.  Las var iab les cont inuas 

fueron anal izadas a través de la  prueba paramétr ica T de Student ,  ya 

que las d is t r ibuc ión de los datos fue de caracter ís t icas de normal idad, 

ev idenciado mediante h is togramas.  Las var iab les categór icas fuero n 

anal izadas a  t ravés de Chi  Cuadrado.  Se consideró una s ign i f icancia  

estadíst ica  de p<0.05 (a l fa)  (er ror  t ipo 1  <5%).  E l  poder de l  estud io  fue 

de l  80% (beta) ,  e l  error  t ipo 2  <20%.Se cumpl ió  con lo  d ispuesto  en e l 

ar t ícu lo  No94 de l  Codigo de Et ica y  Deont o logía  de l  Coleg io Médico de l 

Perú y  con la  Declarac ion de Hels ink i  de la  asociac ión médica mundia l 

(59 Asamblea Genera l ,  Seúl ,  Corea,  2008).  
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RESULTADOS  

En cuanto a  las medias de la  edad materna según la  presencia  de 

anemia neonata l  encontramos que la  medi a  de la  edad materna en los 

rec ién  nacidos con anemia fue de 29.50+/ -6 .04  años, y  la  media  de la 

edad materna en los rec ién nacido s s in  anemia fue de 30.01 +/ -6 .86 

años.   

Comparando  las medias de la  edad gestac iona l  según la  presencia  de 

anemia neonata l   l a  media  de la  edad gestac iona l  en pacientes con 

anemia neonta l  fue de 38.18+/ -1 .30  semanas versus 38.15+/ -1 .08 

semanas en los no anémicos ,  no s iendo esta  d i ferencia  estadíst icamente 

s ign i f ica t iva .  [P=.33]  

La media  de l  peso a l  nacer en los pacientes que pre sentaron anemia 

neonata l  fue de 3256.92+/ -359.02  gramos y en los pacientes que no 

presentaron anemia la  med ia  de l  peso a l  nacer fue de 3304.13+/ -372.44 

gramos,  no s iendo esta  d i ferencia  estadíst icamente s ign i f ica t iva .  [P=.33]  

 

Tabla 1 .  Caracter íst icas Demo gráficas  de la  Población en estudio  

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   

 

 Grupo Estudio 
(Con Anemia) 

N=78 

Grupo Control 
(Sin anemia) 

N=285 

Valor  
“p” 

 

  
Media 

 
DE 

 
IC 

 
Media 

 
DE 

 
IC 

    

 
Edad 

Materna 

 
29.50 

 
6.04 

 
28.14-30.86 

 
30.01 

 
6.86 

 
29.11-30.91 

  
0.55 

 
 

 

 
Edad 

Gestacional 
 

 
38.18 

 
1.30 

 
37.89-38.47 

 
38.15 

 
1.08 

 
38.01-38.29 

  
.85 

 

 
Peso al 
nacer 

 
3256.92 

 
359.02 

 
3175.98-
3337.87 

 
3304.13 

 
372.44 

 
3255.20-3353.06 

 
 

 
.33 
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En cuanto a  la  comparación de las medias de l  t iempo de c lampado 

según la  presencia  de anemia neonata l  encontramos que en los 

pacientes que presentaron anemia neonata l  la  media  de l  t iempo de 

c lampado fue de 14.49+/ -5 .24  segundos y en los pacientes que no 

presentaron anemia la  media  de l  t iempo de c lampado fue de 33.98+/ -

7 .72  segundos s iendo esta  d i ferencia  es tadíst icamente s ign i f i ca t iva .  

[P<0.00001] 

 

Tabla 2 .  Tiempo Pinzamiento de Cordón  

 

Fuen te :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Grupo Estudio 
(Con Anemia) 

N=78 

Grupo Control 
(Sin anemia) 

N=285 

Valor  
“p” 

 

  
Media 

 
DE 

 
IC 

 
Media 

 
DE 

 
IC 

    

 
Tiempo de 

Pinzamiento 

 
14.49 

 
5.24 

 
13.31-15.67 

 
33.98 

 
7.72 

 
32.96-34.99 

  
<0.00001 
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En re lac ión a l  grado de inst rucc ión según la  presencia  de anemia 

neonata l  encontramos que en los neonatos con anemia neonata l  e l  

1 .28% tuvo madres con grado de inst rucc ión secundar ia  y  e l  98.72 % 

tuvo grado de inst rucc ión super ior .  

En cuanto a  la  re lac ión de l  estado c iv i l  materno según la  presencia  de 

anemia neonata l  encontramos que tanto en e l  grupo de los pacientes 

con anemia y s in  anemia hubo una mayor f recuencia  de madres casadas 

en un 66.7% y 70.7% respect ivamente.  

En torno a  la  asociac ión de la  par idad según la  presencia  de anemia 

neonata l  encontramos que tanto  en e l  grupo de los pacientes con 

anemia y s in  anemia hubo una mayor f recuen cia  de  madres pr imíparas 

en un 56.4% y 54.6% respect ivamente.  

En torno a  la  asociac ión de l  t ipo de parto  según la  presencia  de anemia 

neonata l  encontramos que hubo una re lac ión estadíst icamente 

s ign i f ica t iva  de anemia neonata l  en las paciente s que presentaron pa rto 

cesárea .  
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Tabla 3 .  Caracter íst icas Generales y  Perinatales  
 

 

 Grupo Estudio 
(Con Anemia) 

N=78 

Grupo Control 
(Sin anemia) 

N=285 

Valor  
“p” 

 

 N % N %  

Grado de 
instrucción 

 
Secundaria 

 
    Superior 

 

 
 
 

1 
 

77 
 
 

 
 
 

1.28 
 

98.72 

 
 
 

13 
 

222 

 
 
 

5.781 
 

94.22 

 
 
 

> 0.05 

Estado civil 
 

     Soltera  
 

     Casada 
 

         
 

26 
 

52 

 
 

33.3 
 

66.7 

 
 

66 
 

159 

 
 

29.33 
 

70.67 

 
 

>0.05 

 
Paridad 

 
Primípara 

 
Multípara 

 

 
 
 

44 
 

34 

 
 
 

56.4 
 

43.6 

 
 
 

123 
 

102 

 
 
 

54.67 
 

45. 
33 
 
 

 
 
 
 

>0.05 

Tipo de Parto 
 

     Cesarea 
 

     Vaginal 
 

 
 

11 
 

67 

 
 

14.1 
 

85.9 

 
 

14 
 

211 

 
 

6.22 
 

93.78 

 
 

<0.05 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   
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En cuanto a  anemia materna,  32.05% de rec ien nacidos con anemia 

fueron h i jos de madres con anemia;  comparado con 14.67% de rec ien 

nacidos s in  anemia.  Encontramos que hubo una re lac ion 

s ign i f ica t ivamente estadíst ica  [ P<0.05 ] .  En re lac ión  a  la  asociac ión de l  

t rauma obsté t r ico  según la  presencia de anemia neonata l  encontramos 

que hubo una re lac ión estadíst icamente s igni f ica t iva  de anemia neonatal 

en las pacientes que presentaron cefa lohematoma [OR: 10 .6 ;  IC:  3 .3 -

33.5  P<0.05 ]   

 
 
 
Tabla 4 .  Anemia Materna y Trauma Obstétr ico  
 

 Grupo Estudio 
(Con Anemia) 

N=78 

Grupo Control 
(Sin anemia) 

N=285 

OR  IC Valor 
“P” 

 N % N %    

 
 
 

 Anemia Materna 
 

    Con Anemia 
    

    Sin Anemia 
 

 
 
 
 
 

25 
 

53 

 
 
 
 
 

32.05 
 

67.95 

 
 
 
 
 

33 
 

192 

 
 
 
 
 

14.67 
 

85.33 

 
 
 
 
 

13.67 

 
 
 
 
 

6.9-
26.7 

 
 
 
 
 

< 0.05 

Trauma        
Obstétrico 

 
       

Cefalohematoma 
 

   Caput  
   

   Ninguno 
 

         
 
 
 

5 
 

8 
 

65 

 
 
 
 

6.4 
 

10.3 
 

83.3 

 
 
 
 

0 
 

4 
 

221 

 
 
 
 

0 
 

1.78 
 

98.92 

 
 
 
 
 

10.62 

 
 
 
 
 

3.3-
33.5 

 
 
 
 
 

<0.05 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   
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DISCUSIÓN  
              
               

 
En nuest ro  estud io  encontramos que los factores asociados a  anemia 

neonata l  en las pr imeras 24 horas de v ida en rec ién nacido s  en e l  

Hospi ta l  Centra l  de la  Fuerza Aérea de l  Perú fuero n e l  t iempo de 

p inzamiento,  e l  par to  cesárea,  la  anemia materna y e l  cefa lohematoma 

(p<0.05);  e l  resto  de var iab les no mostró  d i ferencias estadíst icamente 

s ign i f ica t ivas. ;  datos  que co inc iden con lo  reportado por López 

Negrín [1 ] ,  qu ien re f iere  en su estud io  que un poco más de la  mi tad de 

los casos p resentaron anemia muy precoz y  los factores  independientes 

asociados a  su apar ic ión fueron la  presencia  de enfermedad grave y e l  

vo lumen to ta l  de sangre e xt ra ída.   

 

Los resu l tados ha l lados muest ran  que las medias de l  t iempo de 

c lampado según la  presenci a  de anemia neonata l  fue de 14.49+/ -5 .24 

segundos y en los pacientes que no presentaron anemia la  media  de l 

t iempo de c lampado fue de 33.98+/ -7 .72  segundos s iendo esta 

d i ferencia  estadíst icamente s ign i f ica t iva .  [P<0.00001 ] .  Estos datos 

concuerdan con Mol ler  N,  Weber T. [3 ]  qu ien re f iere  que con un 

p inzamiento de l  cordón ent re  30 y 60 segundos no só lo  d isminuye  la 

necesidad de t ransfus iones s ino que también mejo ra notab lemente e l  

hematocr i to  en las pr imeras 24 horas de v ida.  En ot ro  estud io  rea l izado 

por Cer ian i  CJM, y  Co ls  [8 ]  éstos  autores reportan una media  de t iempo 

de p inzamiento de 20 segundos,  s imi lar  a  nuest ro  estud io .  Con e l 
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resu l tado de los pacientes qu e no presentaron anemia,  podemos  

suponer que e l  t iempo de c lampaje  tard ío  mejora e l  hematocr i to  a l  

momento de l  nac imiento  [9 ] .  

 

En re lac ión con las medias de peso  a l  nacer según la  presencia  de 

anemia neonata l  encontramos que en los pacientes que presentar on 

anemia neonata l  la  med ia  de l  peso a l  nacer fue de 3256.92+/ -359.02 

gramos y en los pacientes que no presentaron anemia la  med ia  de l  peso 

a l  nacer fue de 3304.13+/ -372.44  gramos,  no s iendo esta  d i ferencia 

estadíst icamente s ign i f ica t iva [P>0.05 ] ,  datos que  co inc iden con lo 

reportado por Mesqui ta  M,  y  co ls  [4 ] ;  qu ien re f iere  que con 200 neonatos 

de 28 a  42 semanas de edad gestac iona l ,  que presentaron anemia 

precoz,  encontraron que no hubo d i ferencias en re lac ión a l  peso.  

 

Ex is t ió  una re lac ió  estadíst icamente  s ign i f ica t iva  de anemia neonata l  en 

las pacientes que presentaron t rauma obsté t r ico ,  s iendo más f recuente 

e l  cefa lohematoma ,  datos que re lac ionarían con lo  reportado por Peng 

H,  Tong XM[6]  qu ien,  encontró  d i ferencias s ign i f ica t ivas en la  pérd ida de 

sangre  por f lebotomías en los que desar ro l la ron anemia,  a l  comparar los  

con los que no la  presentaron [12,4  ± 6,5mL/kg f rente  a  6 ,6  ± 3 ,6 ;  p< 

0 ,01] [6 ] .  
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Luego de l  aná l is is ,  encontramos qu e hubo una re lac ión estadíst icamente 

s ign i f ica t iva  de anemia neonata l  en l as pacientes que presentaron parto 

cesárea [P<0.05 ] ,  dato  que co inc ide con lo  reportado por Lubetzky R,  y  

Cols  [10]  qu ienes compararon e l  hematocr i to  en rec ién nacidos d e 

término sanos,  que nacieron por  cesárea e lect iva  con aquel los  nacidos 

por  par to  vag ina l  y  encontraron que e l  hematocr i to  fue 

s ign i f ica t ivamente in f er ior  en los neonatos nacidos por  cesárea.   
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CONCLUSIONES  

 

Los factores asociados estadíst icamente s ign i f ica t ivos con anemia 

neonata l  en las pr imeras 24 horas de v ida en rec ién n acidos  en e l  

Hospi ta l  Centra l  de la  Fuerza Aérea de l  Perú fueron:  menor t iempo de 

p inzamiento,  par to  por  cesárea,  antecedente de anemia materna y  

presencia  de cefa lohematoma (p<0.05).  
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda la  rea l izac ión de estud ios prospect ivos de t ipo 

exper imenta les para así  d isminu i r  la  posib i l idad de sesgos propios de 

los estud ios observaciona les.   

Se sug iere  inst i tuc iona l izar  e l  c lampaje  tard ío  f is io lóg ico  de l  cordón 

umbi l ica l  [>   a  1  minuto ]  por  ser  esta  una práct ica segura,  e f icaz, 

senci l la  y  s in  costo  que mejora e l  estado nut r ic iona l  de l  neonato a  largo 

p lazo [11] .   

Para prevenir  y /o  d iminu i r  la  anemia materna,  es conveniente  la 

rea l izac ión de cont ro les per iód icos en la  gestante  donde se dará 

sup lementos de h ierro  y  se pued a br indar in formación sobre est i los de 

v idas sa ludables con una nut r ic ión adecuada.  
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ANEXO Nº01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

CASOS [   ]                                  CONTROLES [    ]  
 

DATOS MATERNOS 

  Edad:……………..  

  Grado de inst rucc ión  
Pr imar ia   [   ]  
Secundar ia  [   ]  
Super ior  [   ]  

  Estado c iv i l  
So l tera  [   ]  
Casada [   ]  
Divorc iada [   ]  
Conviv iente  [   ]  

  
ANTECEDENTES MATERNOS  

  Par idad  
Pr imípara [   ]  
Mul t ípara [   ]  

  Enfermedades crón icas  
Diabetes mel l i tus  [   ]   
HTA [   ]  

  Antecedentes g ineco -obsté t r icos desfavorab les:   
Ci rugías  [   ]  
Partos prematuros prev ios [   ]  
Abortos  [   ]    
Embarazos múl t ip les  [   ]  
Defectos congéni tos  [   ]  
In terva lo  in tergenésico cor to  [   ]  
In fecc iones durante embarazo [   ]  
In fecc ión ur inar ia  [   ]  
Vu lvovagin i t is ,  e tc .  [   ]  
Hiper tensión de l  embarazo  [   ]  
Hemorrag ias en embarazo:   

o  DPP [   ]  
o  Placenta Prev ia  [   ]  
o  entre  o t ros [   ]  

Anemia  [   ]  
Ol igoh idramnios [   ]  
Po l ih idramnios  [   ]  
Ruptura prematura de membranas  [   ]  
Anormal idades fe ta les [   ]  

o  Anormal idades genét icas [   ]  
o  In fecc iones congéni tas [   ]  

Anormal idades Placentar ias  
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FACTORES INTRAPARTO 

  Tipo de parto :  vag ina l [   ]  cesárea [   ]   

  t iempo de c lampado:………………………….  

  presentac ión:  cefá l ica  [    ]   podál ica [    ]  

  Trauma obsté t r ico  
  Cefa lohematoma masivo,   
  Caput  succedaneum 
  hemorrág ico.  
  Hemorrag ia  re t roper i toneal  
  Ruptura de l  h ígado o bazo  
  Hemorrag ia  rena l  o  suprarrena l  
  Hemorrag ia  gast ro in test ina l  

 
 
FACTORES POST PARTO  
 

  Incompat ib i l idad ABO ,RH  

  hemol is is  
 

DATOS DEL RECIÉN NACIDO  
 

  Edad de la  gestac ión a l  nacer  

  Sexo 

  Peso a l  nacer  

  Peso para edad gestac iona l  

  Apgar



   25 

ANEXO Nº02: DEFINICIÓN DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICIÓN  

V A R I A B L E  I N D E P E N D I E N T E S  D E F I N I C I O N  C O N C E P T U A L  
T I P O  D E  V A R I A B L E  E S C A L A  D E  

M E D I C I O N  
I N D I C A D O R E S  I N S T R U M E N T O  

e d a d  
M a t e r n a  

T i p o  d e  v i d a  d e l  p a c i e n t e  
a l  m o m e n t o  d e l  e x a m e n  
e x p r e s a d o  e n  a ñ o s .  

C O N T I N U A  D e  r a z ó n  a ñ o s  

I n s t r u m e n t o  d e  
R e c o l e c c i ó n  d e  d a t o s  

F a c t o r e s  s o c i o d e m o g r á f i c o s  
m a t e r n o s  

D a t o s  e n  l o  r e f e r e n t e  a  
i n s t r u c c i ó n ,  
c o n y u g a l i d a d  d e  l a  m a d r e  

C A T E G Ó R I C A  N o m i n a l  
e d u c a c i ó n  d e  b a j o  n i v e l  d e  e s t a d o  c i v i l  
n u t r i c i ó n  m a t e r n a  

A n t e c e d e n t e s  m a t e r n o s  C o m o r b i l i d a d e s  m a t e r n a s  C A T E G Ó R I C A  N o m i n a l  

e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s  c o m o  d i a b e t e s  
m e l l i t u s  o  H T A  
a n t e c e d e n t e s  g i n e c o - o b s t é t r i c o s  
d e s f a v o r a b l e s :  c i r u g í a s ,  p a r t o s  
p r e m a t u r o s  p r e v i o s ,  a b o r t o s ,  e t c .  
e m b a r a z o s  m ú l t i p l e s  
d e f e c t o s  c o n g é n i t o s  
i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o  c o r t o  
I n f e c c i o n e s  d u r a n t e  e m b a r a z o :  i n f e c c i ó n  
u r i n a r i a ,  v u l v o v a g i n i t i s ,  e t c .   
h i p e r t e n s i ó n  d e l  e m b a r a z o  
H e m o r r a g i a s  e n  e m b a r a zo :  D P P ,  
P l a c e n t a  P r e v i a ,  e n t r e  o t r o s .  
A n e m i a  
O l i g o h i d r a m n i o s ,  p o l i h i d r a m n i o s  
R u p t u r a  p r e m a t u r a  d e  m e m b r a n a s  
A n o r m a l i d a d e s  f e t a l e s :  a n o r m a l i d a d e s  
g e n é t i c a s ,  i n f e c c i o n e s  c o n g é n i t a s  
A n o r m a l i d a d e s  P l a c e n t a r i a s  y  a n e x o s  

F a c t o r e s  i n t r a p a r t o  C a r a c t e r í s t i c a s  d e l  p a r t o  C A T E G Ó R I C A  N o m i n a l  
T i p o  d e  p a r t o  t i e m p o  d e  c l a m p a d o ,  

p r e s e n t a c i ó n  
T r a u m a  o b s t é t r i c o   

F a c t o r e s  p o s t p a r t o  
C a r a c t e r í s t i c a s  q u e  
o c u r r e n  e n  e l  p u e r p e r i o
i n m e d i a t o  

C A T E G Ó R I C A  N o m i n a l  I n c o m p a t i b i l i d a d ,  h e m o l i s i s  

D a t o s  d e l  r e c i é n  n a c i d o  

P e s o  
E d a d  G e s t a c i o n a l  
A P G A R  < 7  

C O N T I N U A  
C O N T I N U A  

C A T E G O R I C A  

E d a d  g e s t a c i o n a l  
P e s o  

A p g a r  
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ANEXO Nº03 :  HOJA DE AMPLIACION MATERNA  
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ANEXO Nº04 :  GLOSARIO 

-  Anemia Materna:  Una concentrac ión de hemoglob ina menor de 11 g /d l  

conforme a los cr i ter ios de la OMS y su gravedad se est ra t i f ica  de l  

s igu iente  modo:  grave (  <7g/d l ) ,  moderada (7 -9g/d l )  y  leve (>9 -<11g/d l )  

[17] .  

-  Clampaje Fis iologico Tardio de Cordon Umbil ical :   Clampaje > a  1  

minuto  [11]  

-  Cefalohematoma: Trauma de l  nac imiento .  Es una  hemorrag ia  

subper ióst ica  loca l izada que afecta  f recuentemente e l  hueso par ie ta l .  

Se presenta como un aumento de vo lumen a tens ion que no sobre pasa 

las suturas [18]  

-  Parto eutocico: Es e l  par to  normal  y  es e l  que se considera que se 

in ic ie  de forma espontanea en una gestante  con un fe to  a  término en 

presentac ión cefá l ica  f lex ionada,  posic ión de vér t ice  y  también termina  

de forma espontánea,  s in  que aprarezcan compl icac iones en su 

evo luc ión [19] .  

-  Parto distocico: Cuando se necesi tan maniobras o  in tervenciones 

qu i rú rg icas (cesarea) para la  f ina l izac ion de l  par to  [19] .  

-  RNAT: Es un rec ien nacido a  termine ent re  37 -  41 semanas 6  d ias  

[19] .  

-  Edad gestacional  (EG):  Se re fere  a  la  edad de l  re c ien nacido desde e l  

pr imer d ia  de la  u l t ima reg la .  Examinando a l  neonato con e l  Test  de 

Capurro  se obt iene la  EG [19] .  


