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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la
concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término atendidos en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il-Los Olivos durante febrero-marzo, 2019. Metodolégicamente es de disefio no
experimental, de corte transversal, descriptivo, correlacional y retrospectivo. Se aplicé una ficha de
recoleccion de datos elaborada por Alania y Simén (2016), modificada y validado por juicio de
expertos para esta investigacion, a una muestra de 140 recién nacidos a término. El analisis
estadistico se realiz6 en el programa SPSS version 25.0, el andlisis descriptivo, prueba de
normalidad y andlisis inferencial. Resultados: La edad de las madres estuvo acentuada entre 18-
29 afios con un 66,4%, fueron solteras un 60.7%, tuvieron como grado de instruccién secundaria
un 70.7%, tenian como ocupacién ama de casa un 69.3%, eran de provincia un 56.4% y fueron
multiparas un 63.6%. En cuanto a los recién nacidos a término eran de sexo femenino un 52.5%,
el 45.0% pesaban entre 3000 — 3500gr, el 50.0% tuvieron 39 semanas de edad gestacional segln
capurro, el APGAR al minuto fue de 7-10 (bueno u éptimo) en todos los casos al igual que el
APGAR a los 5 minutos. El 72.9% (n=102) de recién nacidos a término se les realizo clampaje
tardio, de los cuales 91 tuvieron hemoglobina normal (14-20gr/dl) y se presentaron 11 casos de
policitemia (>20gr/dl); asimismo, el 27.1% (n=38) de RN fueron clampado en forma precoz, de los

cuales 33 presentaron hemoglobina normal y se presentaron 5 casos de anemia neonatal.

Conclusion: Existe relacién positiva moderada (p=0,000; rho=0,644) entre el tiempo de clampaje
del cordén umbilical y la concentracién de hemoglobina en el recién nacido a término, lo que indica
gque mayor tiempo en realizar el clampaje del corddén umbilical se obtendr& mejores

concentraciones de hemoglobina.

Palabras claves: Clampaje, cordén umbilical, hemoglobina neonatal, recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the time of clamping of the umbilical cord and the
concentration of hemoglobin in term infants treated at the Juan Pablo II-Los Olivos Maternal and
Child Center during February-March, 2019. Methodologically it is non-experimental design, cross-
sectional, descriptive, correlational and retrospective. A data collection sheet prepared by Alania
and Simon (2016) was applied, modified and validated by expert judgment for this investigation, a
sample of 140 full-term newborns. The statistical analysis was performed in the SPSS version 25.0
program, the descriptive analysis, the normality test and inferential analysis. Results: The age of
the mothers was more pronounced between 18-29 years with 66.4%, they were single with 60.7%,
they had as secondary education degree 70.7%, they had as housekeeper occupation a 69.3%,
56.4% were from the province and 63.6% were multiparous. As for full-term newborns, 52.5% were
female, 45.0% weighed between 3000-3500g, 50.0% were 39 weeks of gestational age according
to capurro, APGAR at minute was 7-10 (good or modern) in all cases like the APGAR after 5
minutes. 72.9% (n = 102) of full-term newborns underwent late clamping, of which 91 had normal
hemoglobin (14-20gr / dl) and 11 cases of polycythemia (> 20gr / dI) occurred; In addition, 27.1%
(n = 38) of RN were clamped early, of which 33 showed normal hemoglobin and 5 cases of
neonatal anemia occurred.

Conclusion: There is a moderate positive relationship (p = 0.000; rho = 0.644) between the
clamping time of the umbilical cord and the concentration of hemoglobin in the newborn at term,
which indicates that more time to perform clamping of the umbilical cord will be obtained better
hemoglobin concentrations.

Keywords: clamping, umbilical cord, neonatal hemoglobin, newborn
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CAPITULO 1 INTRODUCCION

Desde hace décadas, el pinzamiento del cordon umbilical ha sido motivo de discrepancias y
controversias debido a los posibles efectos que podria ocasionar sobre la hemoglobina
neonatal. Debido a ello, algunos autores mencionan que el clampaje precoz es un factor de
riesgo para la anemia neonatal, siendo muy frecuente esta patologia en paises en vias de
desarrollo como el Perq, trayendo consigo consecuencias a largo plazo en la salud fisica y
mental del neonato. Ceriani et al. (2012) Por otra parte, existen autores que refieren que el
clampaje tardio guarda relacién con patologias como la policitemia que podria afectar la salud
del recién nacido por sus complicaciones, como la hiperviscosidad y por tal motivo un menor
flujo sanguineo hacia los 6rganos del neonato. (Tito Carcasi, 2018)

Pese a que se estan produciendo avances en la tecnologia y la ciencia, todavia existen
algunos casos en los que se interfiere en los procesos fisioldgicos y naturales del ser humano,
tales como el momento en el que se clampa el cordén umbilical. El clampaje del corddn
umbilical es una maniobra quirdrgica que se realiza en la tercera etapa del trabajo de parto,
esta técnica se realiza después de la expulsién del neonato generalmente usando un clamp.
Existe 2 tipos de clampaje del cordon umbilical; el clampaje precoz es aquel que se realiza
generalmente en los primeros 60 segundos tras ocurrido el parto, mientras que el clampaje
tardio es aquel que se realiza transcurrido al menos el minuto después del parto o cuando han

cesado las pulsaciones del cordén umbilical.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reitera la recomendacion previa de esperar
para realizar el pinzamiento y corte del cordon umbilical después del nacimiento del neonato.
Esta recomendacién se basa en el conocimiento en que la demora en el pinzamiento del
cordon umbilical permite que la sangre continle pasando de la placenta hacia el neonato
durante 1 y 3 minutos adicionales después de producido el parto. Se considera que esta breve
demora aumenta las reservas de hierro del lactante pequefio en mas del 50% a los 6 meses de
vida en neonatos nacidos a término. Sin embargo, en la actualidad, la cobertura de esta
intervencién se ha limitado debido a la falta de informacién sobre sus beneficios, y a las

preocupaciones respecto a la practica. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2013)

Actualmente, segun la Norma Técnica de Salud: Atencion del Parto Vertical en el Marco de los
Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural N°518-2017/MINSA, se debe realizar el
pinzamiento y corte tardio del coddén umbilical en recién nacidos a término y sin
complicaciones, ya que este procedimiento es de vital transcendencia en la salud del neonato,
brindandole un aporte adicional de hierro; de tal modo se contribuira a la reduccién de los altos

indices de anemia durante la infancia. (Ministerio de Salud, 2017)

Huaranga Mariano, Jessenia Lupe Pag. 11
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Debido a estas razones, surge el presente estudio que tiene como finalidad de determinar la
relacion entre el tiempo de clampaje del cordén umbilical y la concentracion de hemoglobina en
los recién nacidos a término atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos
durante febrero-marzo, 2019. Ademas, esta investigacion guarda concordancia con las
prioridades nacionales para la reduccion de la morbimortalidad materna-perinatal y neonatal.

En el capitulo 1, se expuso la introduccion, en donde se desarrolld la realidad problematica
seguida de la formulacién del problema; asimismo, se planted la justificacion donde se
menciona la importancia de la investigacion, los alcances y las limitaciones que se presentaron,

por ultimo, se abordo6 los objetivos generales y especificos.

En el capitulo 2, se desarrollo el marco tedrico, donde se describié los antecedentes nacionales
e internacionales, de la misma manera se presento las bases tedricas, las cuales muestran las
principales definiciones que sustentan el trabajo de investigacién; por consiguiente, se abordo

la definicion de los términos basicos.

En el capitulo 3, se planted la metodologia, en donde se desarroll6 la Operacionalizacion de las
variables, el disefio de la investigacién, luego se detallé la poblacién y la muestra del estudio,
ello estuvo basado en criterios de inclusidén y exclusion, ademas de las técnicas, métodos y

procedimientos de datos.

Para terminar, en el capitulo 4 se describi6é los resultados alcanzados a través de tablas y
figuras, de la misma manera, en el capitulo 5 se contrasté la discusién con investigaciones

planteadas anteriormente, seguida de las conclusiones y las recomendaciones.

Huaranga Mariano, Jessenia Lupe Péag. 12
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Realidad problematica

La prevalencia mundial de la anemia en la poblacion general es del 24,8%, y se calcula
que 1620 millones de personas presentan anemia. La prevalencia de anemia es del
47, 7% en los niflos en edad preescolar, y afecta a 293 millones de ellos en todo el
mundo. La maxima prevalencia se da en Africa (67,6%) y Asia Sudoriental (65,5). En el
Mediterraneo Oriental, la prevalencia es del 46% y del 20% aproximadamente en las
demas regiones de la OMS: América, Europa y Pacifico Occidental. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2019)

A nivel mundial; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia afecta a
alrededor de 800 millones de nifios, nifias y mujeres y su prevalencia se ha mantenido
entre el 41,9%(2011) y el 41,7%(2016). De hecho 528,7 millones de mujeres y 273,2
millones de nifios y nifias menores de 5 afios eran anémicos para el afio 2016, a través
de los célculos mas recientes. Asimismo, la citada publicacion menciona que
aproximadamente la mitad de la anemia que padece la poblaciéon se debe a deficiencia
de hierro, aunque también puede atribuirse a deficiencias de vitaminas y minerales,
infecciones parasitarias y trastornos hereditarios. Tanto la anemia como la deficiencia de
hierro tiene consecuencias graves para la salud y para la economia del pais. (Ministerio

de Desarrollo e Inclusién Social, 2018)

La anemia por déficit de hierro, es estimada a partir del nivel de hemoglobina en la
sangre. A nivel nacional; segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI),
la prevalencia de anemia de nifios y nifias entre 6 a 36 meses de edad para el primer
semestre del 2019 fue 42.2%, por lo que representa un problema grave de salud publica.
En termino estadisticos, comparada con el 43.5% del afio 2018, se trataria de un
descenso sin valor estadistico. En términos practicos, se debe a que la diferencia lograda
de -1.3% es muy pequefia en relacion con el tremendo despliegue que se habria
realizado para combatir este flagelo que afecta al pais. Segun el area de residencia, esta
carencia aqueja en mayor proporcion al area rural con un 49,9%, en comparacién con el
area urbana con un 39,6. A nivel de Lima Metropolitana, la anemia afecta a 35,7% de
nifios y nifias menores de 3 afos. A este ritmo nos tomaria aproximadamente entre 15 a
25 afios disminuir a 19% segln la meta planteada para el 2021. (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2019)

El impacto de la anemia afecta la vida de las personas y la sociedad, especialmente por
las consecuencias a largo plazo en la salud fisica y mental. Aunque se ha avanzado
considerablemente respecto al conocimiento de sus causas en el mundo, todavia existen

brechas de conocimiento que no permiten tener una idea clara de los determinantes de
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anemia infantil en el Perl. Estas brechas de conocimiento pueden estar limitando las
acciones y las decisiones de salud publica pudiéndolas hacer insuficientes como para

tener un efecto claro y sostenido. (Instituto Nacional de Salud, 2015)

Es por ello, que la anemia constituye un problema de salud publica que afecta
considerablemente a los lactantes cuyas reservas de hierro son bajas en los primeros
seis meses de vida. Una de las medidas de gran impacto para la prevenciéon de la
anemia ferropénica; es el pinzamiento y corte oportuno del cordén umbilical. Esto
significaria una simple técnica que disminuiria costos y beneficiaria a un enorme grupo

poblacional.

El clampaje del cordon umbilical es un procedimiento obstétrico que se realiza en el
tercer periodo del trabajo de parto, esta técnica es utilizada después de la expulsion del
recién nacido usualmente utilizando un clamp a una distancia del ombligo del recién
nacido para luego realiza la incision. El debate acerca del momento idéneo para realizar
el clampeo del cordon umbilical ha sido documentado desde épocas tan antiguas como
en 1801, cuando Erasmus Darwin (abuelo de Charles Darwin) percibié que “Podria ser
muy injurioso ligar el cordén demasiado pronto, se debe esperar, no solo que tenga
respiraciones repetidas, sino hasta que cesen las pulsaciones del cordén. De otra
manera se perjudica al recién nacido que es muy débil, ya que una parte de la sangre
que queda en la placenta deberia haberle correspondido a él” (Erasmus, 1801). Afios
mas tarde; Pierre Budin en 1875, publicd un articulo denominado: ¢ Cual es el momento
mas indicado para ligar el cordén umbilical? En la revista Pediatrics, 100 afios mas tarde,
se publica un comentario relacionado al articulo de Budin donde todavia persiste la
controversia. (Budin, 1975)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que cuando nace el nifio sigue
unido a la madre a través del cordon umbilical, que forma parte de la placenta.
Normalmente, el nifio se separa de la placenta pinzando y cortando en cordén umbilical.
Ademas, refiere que el pinzamiento y corte precoz del cordén umbilical es el que se
realiza, generalmente en los primeros 60 segundos tras el parto, mientras que el
pinzamiento tardio es el que se realiza transcurrido al menos el minuto desde el parto o
cuando han cesado las pulsaciones del cordon. Retrasando el pinzamiento del cordén
umbilical se consigue mantener el flujo sanguineo entre la placenta y el recién nacido, y
eso puede mejorar la dotacion de hierro del nifio incluso hasta los seis meses de vida.
Este efecto podria tener mayor importancia para lactantes que viven en entornos con
pocos recursos, en los que hay menor acceso a alimentos rico en hierro. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015)
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A nivel internacional y en la mayoria de los hospitales de América Latina se usa
rutinariamente el clampaje precoz del cordén umbilical, es decir durante los primeros 30
a 60 segundos después del nacimiento. En las politicas sanitarias de los distintos paises
europeos existe gran divergencia en cuanto a la indicacion del momento 6ptimo para el
pinzamiento del cordén. Entre el 66 y 90% de las unidades de partos en Bélgica, Francia,
Irlanda, los paises bajos, Portugal, Espafia, Suiza y Reino Unido tienen protocolos para
pinzar y cortar el cordén inmediatamente después de nacer. Pero entre 65 y el 74% de
las unidades de Australia, Alemania, Finlandia, Hungria y Noruega tienen como protocolo
esperar hasta que el cordén deje de latir. Mas del 10% de las unidades en Austria,
Hungria, Italia y Suiza carecen de un protocolo definido. (Ortega, Ruiz, Garrido, &
Marchador, 2009)

En una revision sistematica y meta-analisis de ensayos controlados realizado por el
grupo The Journal of the American Medical Association (JAM) en el 2007, concluyeron
gue retrasar el pinzamiento del cordon umbilical en recién nacidos a término durante un
minimo de 2 minutos después del nacimiento seria beneficioso para el recién nacido,
extendiéndose hasta la infancia. Aunque hubo un aumento en la policitemia entre los
bebes en los que se les realizo el pinzamiento tardio del cordén umbilical, esta condicion
parecia ser benigna. (Hutton, E. & Hassan, E., 2007)

En la mayoria de los establecimientos de salud del pais, el clampaje del cordén umbilical
se realiza de forma mecanica y casi inmediata al hacimiento, sin detenerse a pensar en
las posibles implicancias que esta técnica puede tener en el recién nacidos; es por ello la

importancia de realizar la presente investigacion.

En el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il se atienden por afio aproximadamente 1300
partos por via vaginal, para realizar el estudio de investigacién se utilizaron datos de
historias clinicas materno-perinatales, asi como también de historias clinicas de recién
nacidos con el objetivo principal de determinar la relacion del tiempo de clampaje del
cordon umbilical y la concentracion de hemoglobina en recién nacidos a término y

aportar con los resultados para proximas investigaciones.
Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢,Cudl es la relacién entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la
concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término atendidos en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Los Olivos durante febrero-marzo, 2019?
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1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es el tiempo de clampaje del cordén umbilical en los recién nacidos a
término atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, Los Olivos -
2019?

e ;Cuadl es la concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término

atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Los Olivos - 2019?

Justificacion

Este estudio cuenta con justificaciéon tedrica por que extrae el aporte teérico de los
autores con mayor relevancia que hacen referencia a las variables de la investigacion,
aunque se evidencia que todavia existen vacios de informacién sobre este tema. Por
ello, este estudio pretende determinar la relacion entre el tiempo de clampaje del cordén
umbilical y la concentracién de hemoglobina en los recién nacidos a término en el Centro

Materno Infantil Juan Pablo Il, debido al impacto de la técnica en la salud del neonato.

Por otro lado, cuenta con justificacién practica, ya que al realizar esta simple maniobra
de manera oportuna podria ser muy positivo si tenemos en cuenta que una moderada
transfusion placentaria es suficiente para incrementar los depdsitos de hierro en el nifio.
Por consecuencia los requerimientos de hierro hasta el afio de vida se reducirian a la
mitad. Esta practica tendria gran impacto en lactantes que viven en entornos con muy
pocos recursos. Ademas, que con esta medida contribuiriamos a disminuir la prevalencia

de anemia en los nifios y nifias menores de 3 afios.

Asimismo, la presente investigacion cuenta con justificacién legal, ya que en la
actualidad segun la Norma Técnica de Salud: Atencién Integral de Salud Materna
Perinatal N°2014-MINSA/DGSP.V.01, menciona que se debe realizar el clampaje del
cordon umbilical dentro de los 2 a 3 minutos después del parto o al dejar de latir el
cordén. En recién nacidos de madre con VIH se tiene que ligar el cordon umbilical (sin
ordefar) inmediatamente de producido el parto, de conformidad a la normativa vigente.
En caso de recién nacido con complicaciones, el que atiende el parto debera pinzar y
cortar el cordon umbilical de inmediato y entregarlo al equipo de atencion neonatal.
Ambos equipos de atencion materna y de atencion neonatal deben realizar trabajo de
equipo coordinado, garantizando las condiciones de seguridad de atencion de salud de
la madre y del recién nacido, respetando la normatividad vigente. (Ministerio de Salud,
2014)
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Finalmente, desde una mirada metodoldgica el instrumento utilizado en la presente
investigacion serd util para otros investigadores interesados en profundizar sobre el
tema. Ademas, los resultados obtenidos serviran como base informativa para el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il y consigo emplear medidas de prevencion por parte del

personal de salud, dirigidas a mejorar la salud infantil.

Alcances y Limitaciones

La investigacion tuvo un alcance social, ya que, para responder a los objetivos se obtuvo
datos de una muestra representativa de 140 recién nacidos a término atendidos en el
establecimiento de salud. Del mismo modo, conté con un alcance geografico donde se
consideré a los recién nacidos a término atendidos en el area de Centro Obstétrico del
Centro Materno Infantil Juan Pablo II, ubicado en el distrito de Los Olivos. Asimismo, en
cuanto al alcance temporal, la presente investigacién, se realizo en el periodo febrero-
marzo del 2019.

La presente investigacion tiene limitaciones respecto a la muestra, ya que esta
delimitada a 140 recién nacidos a término y no puede generalizarse a otros ambitos, ni a
otro tiempo de recién nacidos. Por otra parte, otra limitacién es que, durante la revisién
de las historias clinicas algunas se encuentren incompletas. Se considera, que pese a
las dificultades que se presentd durante la elaboracion de la investigacion los resultados
obtenidos fueron representativos y significativos en cuanto a la muestra, permitiendo la

elaboracion del estudio de manera satisfactoria.
Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién entre el tiempo de clampaje del cordén umbilical y la
concentracion de la hemoglobina en los recién nacidos a término atendidos en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Los Olivos durante febrero-marzo del 2019.
Objetivos especificos

¢ Identificar el tiempo de clampaje de corddn umbilical en los recién nacidos
a término atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Los Olivos
—2019.

o Identificar la concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a

término en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Los Olivos — 2019.
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CAPITULO 2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

211

Antecedentes internacionales

Un primer trabajo corresponde a McDonald & Middleton (2008) en Inglaterra,
quienes realizaron su investigacién denominada “Efecto del momento del
clampeo del cordén umbilical en recién nacidos a término sobre los resultados en
la madre y el neonato”. El objetivo principal fue determinar los efectos de los
diferentes momentos para el clampeo del cordon umbilical durante el
desprendimiento de la placenta sobre los resultados en la madre y el neonato.
Estrategia de busqueda: Se hicieron busquedas en el registro del Grupo
Cochrane de Embarazo y Parto se incluyeron 11 ensayos con 2989 madres y
sus RN. No se observaron diferencias significativas entre el clampeo precoz y
tardio del cordén umbilical para la hemorragia posparto o la hemorragia posparto
grave en ninguno de los 5 ensayos (2236 mujeres) que midieron este resultado
(riesgo relativo [RR] para la hemorragia posparto de 500 ml o mas 1,22; intervalo
de confianza [IC] del 95%:0,96 a 1,55). Para los resultados neonatales, esta
revision mostro los beneficios y dafios del clampeo tardio del cordon umbilical.
Después del nacimiento, hubo un aumento significativo de recién nacidos que
necesitaron fototerapia para la ictericia (RR 0,59; IC del 95%: 0,38 a 0,92; cinco
ensayos con 1762 lactantes) en el grupo de clampeo tardio, comparado con el
grupo de clampeo precoz. Este hecho fue concomitante con los aumentos
significativos de los niveles de hemoglobina neonatal en el grupo del clampeo
tardio del cordon umbilical, en comparacién con el clampeo precoz (diferencia de
medias ponderada 2,17g/dl; IC del 95%: 0,28 a 4,06; tres ensayos con 671
lactantes), aunque este efecto no persistié después de los seis meses. Los
niveles de ferritina permanecieron mas elevados en los grupos de clampeo tardio

que en los grupos de clampeo precoz a los seis meses.

Un segundo trabajo corresponde a Ortega et al. (2009) en Espafa, quienes
realizaron su investigacion con el objetivo de revisar la evidencia cientifica s;
intervalo de confianza [IC] del obre el momento idéneo para pinzar el cordén
umbilical. Material y método utilizado fue la revision sistematica de la bibliografia
hasta junio de 2008. Los resultados indicaron que la Unica ventaja documentada
del pinzamiento precoz es la disminucién del tiempo de alumbramiento y de la
hemorragia postparto; en cambio, se observa mas dificultad respiratoria, anemia

e hipovolemia. El pinzamiento tardio aumenta los depésitos de hierro, mejora la
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oxigenacion cerebral, reduce la necesidad de transfundir, disminuye las
hemorragias intraventriculares y la sepsis; y por otra parte es seguro en el
prematuro; sin embargo, aumenta la morbilidad por exceso de volumen
sanguineo, y esta contraindicado en el crecimiento intrauterino retardado. En
conclusion, esta revision no aporta una evidencia clara de que los beneficios del
pinzamiento a los del tardio, ni tampoco viceversa. Ante ello, la forma mas

adecuada es la fisiologica.

Una tercera investigacion corresponde a Cabezas (2010) en Ecuador, quien
realiz6 su investigacion titulada “Concentracion de hemoglobina y hematocrito en
los recién nacidos de distintos estratos socioecondémicos. Mediante este estudio
se evalu6 como los niveles de hematocrito se relaciona con los niveles
socioeconomicos”. El estudio fue de tipo transversal, se desarroll6 en una
muestra representativa de 100 madres embarazadas en trabajo de parto de dos
centros hospitalarios distintos, cuyo objetivo fue determinar los factores que
conllevan a la disminucion de los parametros de estudio. Se definieron 2 estratos
sociales heterogéneos marcados en la sociedad: medio-alto y bajo. La hipétesis
de este trabajo se llega a cumplir, ya que se corroboro que las madres de
estratos bajos concibieron productos con niveles de hematocrito y hemoglobina
bajos y viceversa de aquellas cuyo estrato era mayor. La prevalencia de para la
anemia fue de 46.2%, siendo de mayor frecuencia en los estratos inferiores con
relacion al estrato medio-alto, de 13.2%. La presencia en los estratos inferiores,
estuvo asociada a las condiciones precarias de trabajo; siendo una consecuencia

para las inadecuadas condiciones de vivir.

Una investigacién corresponde a Navarrete (2011) en Ecuador, quien realizé la
investigacion denominada “Eficacia del pinzamiento oportuno del cordon
umbilical sobre sangrado postparto y parametros hematolégicos maternos y
neonatales en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora y la Unidad Municipal
de Salud Sur de la Ciudad de Quito en el afo 2010”. Tuvo como objetivo
principal, identificar los beneficios inmediatos y la eficacia del pinzamiento
oportuno del cordén umbilical y la asociacion del manejo activo del tercer periodo
del parto, asi como también comprobar que su uso no altera el tercer periodo del
parto. Constituyo un estudio epidemioldgico de intervencién con grupo control
gue involucré a 191 mujeres entre 25 a 40 afios, que cursaban embarazos a
término sin complicaciones, ademéas de 191 recién nacidos. Se tomaron 128
mujeres en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de Quito (Ecuador) y 63 en

la Unidad Municipal de Salud Sur, a las mismas se les realiz6 una toma de
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sangre durante el ingreso al Centro Obstétrico (preparto) y una segunda muestra
a las 24 horas (postparto), todo este procedimiento para determinar el nivel de
hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. Ademas, se realiz6 una toma de
sangre en el recién nacido a las 24 horas de nacido para determinar
hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. Este trabajo no mostro diferencia
significativa en las tasas de hemorragia postparto cuando se compararon
clampeo precoz y tardio del cordon. Para los resultados neonatales es
importante anotar que las pruebas realizadas demuestran que el clampeo tardio
del cordén umbilical confiere un mejor estado del hierro en los lactantes; no
obstante, se deberia realizar un estudio a largo plazo que nos permita valorar
anemia en los lactantes a los seis meses del nacimiento y consigo la necesidad

de suplementacion adicional de hierro.

Mc Donald et al. (2013) publicaron una investigacion en el grupo Cochrane
donde evaluaron un total de 15 ensayos controlados, siendo un total de 3911
parejas de gestantes y sus recién nacidos. Tuvieron como objetivo, comparar los
beneficios y el dafio que podrian ocasionar el pinzamiento precoz y tardio del
cordon umbilical. Los resultados encontrados fueron mdltiples y en relacion a
varios temas, entre ellos se encuentra el APGAR, de las cuales, 3 ensayos
informaron un puntaje menor a 7 a los 5 minutos, en otro ensayo todos los recién
nacidos tuvieron puntaje APGAR mayor de 7, mientras que en los demas
ensayos no hubo diferencia significativa entre el clampaje precoz y tardio. En
cuanto a los indices de hemoglobina, reportaron no haber descubierto
diferencias entre los grupos de clampaje tardio y precoz, pero refieren hallazgos
de policitemia en 5 ensayos de los estudiados. Ademas, al comparar el
hematocrito en relacion al tipo de clampaje, evidenciaron que en un menor
namero de recién nacidos del grupo de clampaje tardio tenian un hematocrito
menor al de 45% a las 6 horas postparto en comparacién con el grupo de
clampaje precoz. Otro resultado al que llegaron fue en relacion al peso del recién
nacido puesto que fue menor en aquellos neonatos con clampaje precoz en
comparacion a los de clampaje tardio. La conclusién a la que llegaron los autores
fue que, al parecer esta justificado el enfoque liberal para demorar el pinzamiento
del corddén umbilical en los recién nacidos a término saludables, considerando las
pruebas crecientes de que el pinzamiento tardio del cordén umbilical aumenta
las concentraciones tempranas de hierro en los recién nacidos. Esta técnica
parece tener beneficios siempre que esté disponible el tratamiento necesario en

el caso de presentarse consecuencias significativas.
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Una investigacion realizada por Consuelo (2014) en Argentina, titulada
“Pinzamiento tardio vs pinzamiento precoz del corddén umbilical, Hospital
Universitario Severo Ochoa, enero-junio 2014”; tuvo como objetivo Describir la
relacion entre el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y posible aparicion
de efectos adversos en el recién nacido (hiperbilirrubinemia con ictericia
sintomatica, policitemia, taquipnea transitoria, el disefio de investigacion fue
analitico, experimental y prospectivo, la muestra estuvo conformada por 44
gestantes con parto eutécico, que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, el instrumento utilizado fue la hora de recogida de datos, la colecta de
datos se realiza mediante la observacion, los resultados nos detallan que el
pinzamiento tardio del cordén umbilical mejora la concentracion de hemoglobina
y hematocrito de los recién nacidos, del mismo modo el 87% de los recién
nacidos en estudio presentaron hemoglobina mayor de 16mg/dl y hematocrito
mayor de 48%, dicho estudio concluye en que el pinzamiento tardio del cordon
umbilical beneficia al recién nacido, brindandole aporte adicional de hierro y

mejora el estado hematolégico del recién nacido.

Lépez de Cid (2016) realizé una investigacion en Guatemala denominada
“Pinzamiento Temprano vs Tardio y su relaciébn con la concentraciéon de
hemoglobina en el recién nacido” Dicho estudio tuvo como objetivo, determinar la
relacion entre el tiempo del pinzamiento del cordén umbilical y la concentracién
de hemoglobina del recién nacidos. Para este estudio se tom6 en cuenta un
pinzamiento tardio como mas de 30 segundos desde el nacimiento hasta el
pinzamiento. Se realiz6 un estudio de cohorte en el cual se evaluaron 135 casos,
de los cuales incluian 75 casos de pinzamiento temprano y 60 de pinzamiento
tardio. Se hall6 que la media de tiempo para pinzamiento temprano fue de 10.49
segundos y para pinzamiento tardio fue de 38 segundos. Se evidencié que de los
casos en que se realizé el pinzamiento temprano aumento6 el nUmero de casos
de anemia en el recién nacidos, 14% vrs un 3% del pinzamiento tardio. Al aplicar
el andlisis estadistico se encontr6 que el pinzamiento tardio es un factor

protector para anemia en el recién nacido con un RR de 0.20 (IC95% 0.04-0.89).

Antecedentes nacionales

Una investigacion realizada por Velasquez (2015) titulada “Clampaje tardio del
cordén umbilical y concentracion de hemoglobina en los recién nacidos
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante febrero-marzo del

2015”. En donde dicha investigacion tuvo como objetivo general, determinar la
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relacion que existe entre el clampaje tardio y la concentracion de hemoglobina
en los recién nacidos. Su investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por 294 recién
nacidos cuyas madres fueron atendidas en el hospital de estudio. Muestra
conformada por 166 recién nacidos; se usé como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, la informacion se procesé con el programa SPSS V23.0,
realizdndose la prueba T de student. Se hallé que la concentracion media de
hemoglobina de los recién nacidos a los que se realizé el clampaje tardio fue de
17,97 g/dl contra 15,14 g/dl de hemoglobina media en recién nacidos a los que
se les realizé clampaje precoz de cordon umbilical, encontrandose una diferencia

significativa.

Alania & Simén (2016) realizaron un estudio denominado, “Clampaje tardio y
precoz del cordon umbilical en relacion a la concentracion de hemoglobina en
recién nacidos, Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2016”.
Tuvo como objetivo, determinar que el clampaje tardio y precoz del corddn
umbilical se relaciona a la concentracion de hemoglobina del recién nacido. Su
investigacion es de tipo no experimental, descriptivo/analitico correlacional,
retrospectivo y transversal, desarrollado desde enero-abril del 2016. La poblacion
estuvo conformada por 66 historias clinicas Maternas Perinatales de recién
nacidos de parto eutécico que fueron seleccionados por Muestreo Probabilistico,
bajo el sistema por conveniencia, tomando en cuenta los criterios de inclusién y
exclusion. Se hallé que la concentracién media de la hemoglobina de los recién
nacidos a los que se les realizo el clampaje tardio del cordén umbilical es de
18,5.gr/dl y a aquellos recién nacidos que se les realizo el clampaje precoz del
cordon umbilical fue de 16,74gr/dl; se observé una diferencia significativa de
1,76gr/dl cuando realizé el clampaje tardio. En los recién nacidos donde se
practicaron el clampaje tardio de cordon umbilical no se evidencio casos de

policitemia.

El estudio realizado por Altamirano (2016) denominado “Hemoglobina en el
Recién Nacido y su Relacion con Clampaje Tardio del cordén Umbilical —
Hospital Regional de Loreto abril-junio 2016”. Tuvo como objetivo, determinar el
nivel de hemoglobina del RN y el pinzamiento tardio del cordén umbilical en el
Hospital Regional de Loreto de abril-junio del 2016. Desde una Optica
metodoldgica la investigacion fue de disefio transversal, descriptivo,
correlacional, y de tipo de investigacion cuantitativo, no experimental,

retrospectivo. El tamafio de la muestra estd compuesto por 199 recién nacidos
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gue reunen los criterios de inclusion. Se utilizé la técnica de observacion, como
instrumento se utilizé una ficha donde se consignd los datos neonatales y los
rubros a investigar de acuerdo a las variables en estudio. Se encontr6 diferencias
significativas entre clampaje tardio y clampaje precoz del cordén umbilical;
observandose una mayor concentracion de hemoglobina para el grupo que se
les realizo el clampaje tardio del cordén umbilical. En el 64.8% de recién nacidos
con clampaje tardio el nivel de hemoglobina fue entre 14 a 20gr/dL y solo el
35.2% tuvieron hemoglobina <14gr/dL. Existe relacion muy significativa
(p=0.000) entre el clampaje tardio del cordon umbilical y el nivel de hemoglobina

del recién nacido.

La investigacion de Abanto (2016) estuvo enmarcada sobre el titulo
“Hemoglobina y hematocrito del recién nacido y tipo de clampaje del corddn
umbilical Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar 2016”. Tuvo como
objetivo principal, comparar los niveles de hemoglobina y hematocrito del recién
nacido en relacion al tipo de clampaje del cordén umbilical en partos eutécicos
en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar — Cajamarca, ubicada a
2750 m.s.n.m. durante el periodo diciembre del 2015 a febrero de 2016,
considerando que las concentraciones de hemoglobina y hematocrito varian en
relacion a la altura geogréafica. La metodologia utilizada fue de tipo prospectivo,
longitudinal y comparativo con un disefio experimental. Se reclutdé a 94 recién
nacidos con sus respectivas madres, que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion, los cuales fueron divididos en 2 grupos de acuerdo al tipo de clampaje
del codon umbilical; a 47 recién nacidos se les realizé clampaje tardio de corddn
umbilical (posterior al minuto de nacido). Luego, se tomaron muestras
sanguineas a las 6 horas postparto para la determinacion de la hemoglobina y el
hematocrito del recién nacido. Los resultados encontrados muestran que las
concentraciones de hemoglobina y hematocrito neonatal independientemente del
tipo de clampaje del coddén umbilical tuvieron un valor medio de 20.3 gr/dl y 61%
respectivamente. Por otro lado, las concentraciones de hemoglobina vy
hematocrito neonatal, asociado al clampaje precoz tuvieron un valor medio de 20
gr/dl y 60% respectivamente, mientras que las asociadas al clampaje tardio del
cordén umbilical obtuvieron un valor medio de 21 gr/dl y 63% respectivamente.
Se evidencia que el tipo de clampaje mas beneficioso para el recién nacido, a
2750msnm, es el tardio porque disminuye el riesgo de anemia neonatal;
demostrandose que el tiempo méas oportuno es a partir del minuto hasta antes de
los 3 minutos, puesto que sobrepasar ese tiempo aumentara significativamente

los indices de policitemia neonatal.
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Montero & Pariona (2017) realizaron una investigacion titulada “Clampaje del
cordén umbilical y concentracion de hemoglobina en recién nacidos del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho — 2017”. Dicho estudio tuvo
como objetivo, determinar la relacién entre el Clampaje del cordén umbilical y
concentracién de hemoglobina en recién nacidos del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, nivel descriptivo correlacional. La poblacion estuvo constituida por 80
recién nacidos atendidos en los meses enero a febrero en el Hospital Regional
de Ayacucho con una muestra de 40 recién nacidos, el tipo de muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia. Resultados: 57,5% de recién nacidos
presentaron hemoglobina baja y 14% normal y 7,5 alta. El momento del clampaje
fue: 57,5% precoz; 30,0% optimo y 12,5% tardio. El 57,5% de recién nacidos
tuvo como momento de clampaje en forma precoz y todas ellos presentaron
hemoglobina baja (<14gr/dl). En conclusién, se hall6 correlacion directa muy
fuerte (rs=0,967) entre las variables momento de clampaje y concentracion de
hemoglobina en el recién nacido, y significativo (p<0,05).

Montes (2017) realizé una investigacion titulada “Clampaje tardio del corddn
umbilical y concentracién de hemoglobina en los recién nacidos a término
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Cesar Lépez Silva-Villa el
Salvador enero- agosto 2016”.Dicho estudio tuvo como objetivo general,
determinar la relacién que existe entre el Clampaje tardio del cordén umbilical y
la concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término en el Centro de
Salud Materno Infantil “Cesar Lépez Silva” Villa el Salvador. Su investigacion es
de tipo cuantitativo, de corte correlacional, transversal y retrospectivo. Poblacion
de 436 parturientas, muestra de 79 parturientas con clampaje precoz del cordon
umbilical y clampaje tardio del corddn umbilical; de las cuales se obtuvo
informacién de las historias clinicas y de una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados indicaron que se obtiene una mayor concentracién de hemoglobina en
el recién nacido a término cuando se le realiza el pinzamiento tardio del cordén
umbilical en 31 recién nacidos donde se tuvo una hemoglobina entre 13,6gr/dl a
19,5gr/dl en comparacién de 4 recién nacidos con corte precoz de cordon

umbilical.
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2.2.1 Clampaje del cordon umbilical

2.2.1.1 Corddén umbilical:

A. Estructura:

El cordon umbilical o funis tiene una longitud aproximadamente de
50-60cm vy tiene alrededor de 2 cm de grosor; su aspecto es
blanquecino brillante, y a través del amnios que lo recubre se puede
ver los vasos umbilicales. Los vasos del corddn umbilical estan
rodeados de un tejido conectivo mucoide conocido como la gelatina
de wharton. La disposicién en forma de espiral (20-40 torsiones) que
adoptan las arterias alrededor de las venas confiere al cordon su
aspecto helicoidal caracteristico, que adquiere en consecuencia de
que las dos arterias a pesar de tener que recorrer la misma distancia
tienen mucha mayor longitud. Por otro lado, la ausencia de esta forma
espiralada sugeriria inactividad fetal; ademas, se ha observado en
asociacion de un pobre resultado perinatal. (Fescina, Schwarcz, &
Duverges, 2016)

. Funcion:

El cordén umbilical se extiende desde el ombligo del feto hasta la
superficie fetal de la placenta, la placa cori6nica. La sangre fluye
desde la vena umbilical y toma la via de menor resistencia a través de
dos rutas dentro del feto. Uno de ellos es el conducto venoso, que se
vacia directamente en la vena cava inferior. La otra via consta de
numerosas aberturas mas pequefias hacia la circulacion hepética. La
sangre del higado fluye hacia la vena inferior a través de la vena
hepdética. La resistencia en el conducto venoso es controlada por un
esfinter situado en su origen que recibe inervacién de una rama del
nervio vago. La sangre sale del feto a través de dos arterias
umbilicales, que son ramas anteriores de la arteria iliaca interna 'y se
obliteran después del nacimiento. Se pueden observar sus vestigios
como ligamentos. (Gary, F., Lenovo, k., Bloom, S., Spong, C., Dashe,
J., Hoffman, B., Casey, B., Sheffield, J., 2015).
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C. Transfusion placentaria:

En condiciones naturales, una vez nace el bebé y mientras las
arterias umbilicales se constrifien espontaneamente, la placenta le
transfiere sangre oxigenada permitiendo dos hechos importantes,
mantener la respiracion placentaria y aumentar el volumen
sanguineo. La vena umbilical tensa se observa con cada contraccion
uterina, lo que indica que esta pasando sangre fetal de la placenta
hacia el recién nacido. Finalmente, la vena umbilical se constrifie, por
lo general después de que el nifio esta rosado. Habitualmente, este
proceso tarda tres minutos. Para el bebé a término, la transfusién
placentaria posnatal proporciona aproximadamente 80-100ml
adicionales de sangre. Para el feto el volumen sanguineo/ kl de peso
corporal es igual al de un adulto (alrededor de 65-75ml/kg). Al nacer,
este volumen aumenta alrededor de 90ml/kg, sin embargo, si se
realiza un pinzamiento precoz del corddén umbilical este aumento
disminuye en aproximadamente 20-35%. Al inicio, la velocidad de
transfusion placentaria es rapida y luego disminuye lenta y
gradualmente, paso a paso. Aproximadamente el 25% de la
transferencia sanguinea ocurre en los primeros 15 a 30 segundos
después de la contraccién uterina del nacimiento, el 50 a 78% de la
transfusion ocurre durante los 60 segundos posteriores y el resto

hacia los tres minutos. (Chaparro & Lutter, 2007)

La Organizacién Mundial de la salud menciona que durante los
primeros minutos después del nacimiento, todavia hay circulacion
desde la placenta al infante. Asimismo, refiere que esperar a sujetar
el cordon umbilical durante 2-3 minutos, o hasta que cesen las
pulsaciones del cordén, permite una transferencia fisiol6gica de
sangre placentaria al bebé (proceso denominado “transfusion
placentaria”), la mayoria de los cuales ocurre en 3 minutos. Esta
transfusion placentaria proporciona suficientes reservas de hierro
para los primeros 6 a 8 meses de vida, previniendo o retrasando el
desarrollo de deficiencia de hierro hasta que se puedan implementar
otras intervenciones, como el uso de alimentos fortificados con hierro.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2014)

D. Factores que intervienen en el pasaje de sangre de la placenta

hacia el neonato:
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Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el pinzamiento del
cordén umbilical: El 50 % de la transfusién placentaria pasa por el
neonato en el primer minuto, a los cinco minutos, habria recibido
aproximadamente un 75% de la sangre placentaria. A partir de ese
momento la transfusién placentaria es de escasa magnitud
(Chaparro & Lutter, 2007).

Nivel hidrostatico existente entre la altura del neonato con relacion
de la madre: Duckam comprobé que el neonato recibe mayor
cantidad de sangre cuando es mantenido por debajo del nivel
materno que por encima de dicho nivel, a su vez, Hohmann
asegura que es imprescindible una diferencia significativa de
presién hidrostatica entre la placenta y el feto para que se

produzca la transfusion placentaria. (McDonald & Middleton, 2008)

La contractilidad uterina espontanea: En cada contraccion uterina
del tercer periodo del parto se produce un paso de sangre al
neonato.

La expresion manual del cordon umbilical y del cuerpo uterino:
Segun los autores, puede impulsar rapidamente al neonato una
cantidad de sangre equivalente a la esperada en el caso de ligar el
conddn cuando cesan los latidos al neonato mayor cantidad de
sangre que la expresibon manual de cordén umbilical. (Mc.
Donnnell & Col, 2010)

La medicacibn materna con metilergometrina: Intensificaria la
contabilidad uterina, y ello aumentaria la transfusion placentaria,
algunos autores afirman que a los 30 segundos después del
nacimiento se acelera el paso de la sangre hacia el neonato,
debido a una fuerte contractibilidad uterina. (Mc. Donnnell & Col,
2010)

La fuerza ejercida por el inicio de la respiracion pulmonar:
Redmond constato que la transfusion placentaria era mayor
cuando el cordon umbilical era pinzada después iniciada la
respiracion. (McDonald & Middleton, 2008)
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2.2.1.2 Clampaje: La intervencion mas antigua y prevalente en el género

humano, el cual genera controversia desde hace décadas y se

caracteriza por ser una técnica que consiste en la compresion del cordon

umbilical usando el clamp. Procedimiento empleado para apretar,

mante

ner, unir, sujetar o comprimir un 6rgano o vaso. Se usard para

relacionarlo con el momento en donde se inhibe la circulacién entre la

placenta y el recién nacido. (Chiong Pilco, 2005)

A. Clampaje del cordén umbilical: El clampaje del cordon umbilical es

una maniobra que se realiza en la tercera etapa del trabajo de parto,

ent

re el nacimiento y el alumbramiento, marca el final de la circulacién

feto placentaria y el intercambio gaseoso a ese nivel, dando paso a

un

proceso fisiolégico de adaptacion cardiopulmonar. El momento del

clampaje del cordon umbilical tiene implicancias directas en cuanto a

la

redistribucion del flujo sanguineo placentario desde al recién

nacido. (Rodriguez & Benavides, 2013)

B. Técnica del pinzamiento del corddn umbilical:

Mantener al nifio a unos 20cm por debajo del nivel de la madre
(del utero/placenta). Con ello se facilita la transfusion placentaria

deseada.

No realizar ninguna maniobra para mantener el flujo de sangre que
circula desde la placenta hacia el recién nacido (no exprimir ni
ordefar el cordon).

Una vez que cesen los latidos (entre 1 minuto y medio y 3
minutos), colocar una pinza tipo Kocher esterilizada a una
distancia de 2 a 3 cm del ombligo y una segunda pinza a 3 cm de

la primera, en el extremo placentario del cordén.

Seccionar entre ambas pinzas con una tijera esterilizada. Luego
de realizar la ligadura definitiva, se retira la pinza colocada junto
con el ombligo. Para ligar se utilizan distintos materiales, como hilo
de seda, algoddn o lino grueso o un clamp de plastico. El clamp de
plastico es mas seguro, ya que evita hemorragias que pueden

poner en riesgo la vida del recién nacido.
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- Verificar el ajuste perfecto de la ligadura, asi como mantener la
asepsia. No tapar el cordén con el pafial y dejarlo expuesto al aire
libre (evita la colonizacion con gérmenes intrahospitalarios). Sobre
este (ltimo punto las distintas recomendaciones han variado
histéricamente y son inconsistentes. Si bien hay consenso general
en que la limpieza del corddn disminuye el riesgo de infeccién auln
no hay suficientes evidencias que la avalen plenamente. (Fescina,
Schwarcz, & Duverges, 2016)

2.2.1.3 Tiempo de Clampaje:

A. Clampaje precoz:

La Organizacién Mundial de la Salud define el pinzamiento y corte
precoz del cordén umbilical el que se realiza, generalmente, en los
primeros 60 segundos tras el parto. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014)

Indicaciones:

- Sufrimiento fetal agudo y con recién nacido deprimido, con
bradicardia y con incapacidad de adaptarse al medio

extrauterino.

- Recién nacido no vigoroso y con presencia de liquido amniético

€CONn meconio espeso

- Parto gemelar

- Recién nacido con Sindrome de Down

- Hijo de madre diabética mal controlada

- RCIU severo y/o con Doppler alterado

- Inmunizacién Rh

- Madres portadoras de enfermedades infecciosas (VIH, Hepatitis
CyB)
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Circular de corddn al cuello irreductible, a pesar de adecuadas
maniobras para intentar reducirla. (Ministerio de Salud de Chile,
2013)

Ventajas:

Disminuye el nimero de neonatos con ictericia, medido por la

necesidad de fototerapia.

Disminuye el periodo de alumbramiento

Permite un alumbramiento dirigido

Disminuye las complicaciones de casos de hemorragia post
parto. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Desventajas:

Produce algun grado de asfixia y perdida del volumen
sanguineo, haciendo que estas puedan desencadenar en

complicaciones respiratorias.

Disminuye el aporte de sangre y de hierro, presentado por el
hecho como consecuencia cuadros de anemia en recién nacidos
y también estos cuadros se puede presentarse posteriormente

durante la nifiez.

Como consecuencia del bajo aporte de sangre a los principales
sistemas, existe la posibilidad de retraso en la funcién renal y

neuromotora.

Ademas, también se disminuye el aporte de inmunoglobulinas
haciendo que haya alteracién de la inmunidad.

Alteracion en el crecimiento fisico; de la regulacion hormonal,

debido a la alteracion de la funcion del sistema endocrino.

Disminucion de la capacidad de absorcién de grasas
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B. Clampaje Tardio: El pinzamiento y corte tardio es el que se realiza

transcurrido al menos un minuto desde el parto o cuando han

cesado las pulsaciones del cordén umbilical. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2014)

Indicaciones:

Recomendado en recién nacidos sin complicaciones, al mismo

tiempo que se inician simultdneamente los cuidados basicos del

recién nacido. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Ventajas:

Los niveles de hematocrito y hemoglobina son mas altos entre
los 2-4 meses de vida junto con los niveles superiores de

ferritina.
Disminucién de incidencia de anemia neonatal e infantil.

Los recién nacidos a término y pre término tienen mejor
vasodilatacién pulmonar y sistémica, junto con mayor flujo

sanguineo al cerebro e intestino.

Disminucion de la incidencia de la hemorragia interventricular y

de sepsis neonatal.

Proporciona al recién nacido una segunda fuente de oxigeno.
Sus plumones pueden tomarse su tiempo para comenzar a
funcionar perfectamente. No serd necesario forzarlos, ni hacer
llorar al bebé, ni darle golpe en la espalda para que respire. Lo
hara poco a poco, estando durante esos minutos protegido por el

oxigeno que le sigue llegando.

El aporte suplementario de la sangre rico en nutrientes
proporciona una reserva mayor de hierro en el recién nacido

hasta los 6 meses de edad.

Una moderada transfusién de aproximadamente 20-30 ml/kg,
proporciona 30-50mg de hierro “extra” con lo que se puede
prevenir o retrasar la deplecién de los depésitos de hierro en la

infancia, esto es de suma importancia en los paises
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subdesarrollados como el nuestro, donde la anemia ferropénica

es muy frecuente.

Se asocia favorablemente al contacto temprano entre madre e
hijo. (Calderon & Huaman, 2016)

Desventajas:

Policitemia: Se define como un hematocrito venoso mayor de
65% a 70% y se asocia al clampamiento tardio del corddn
umbilical. La asociacion se origind en un estudio descriptivo
realizado en 1977 por Saigal y Usher, quienes describieron un
subgrupo de recién nacidos que desarrollaron plétora neonatal
sintomética con varios tiempos de pinzamiento del cordén
umbilical. Otras causas de policitemia mejor documentadas que
el pinzamiento tardio del cordon umbilical son condiciones
maternas preexistentes, tales como diabetes, pre-eclampsia e
hipertension arterial, que aumentan el riesgo de hipoxia crénica
intrauterina; la eritropoyesis resultante puede producir policitemia
al nacer. Aln no existe evidencia cientifica suficiente para
afirmar que el clampaje tardio del cordén umbilical causa

policitemia sintomética. (Abanto Briones, 2016)

Hiperviscosidad: Se puede presentar cuando el porcentaje de
glébulos rojos en la sangre del recién nacido aumenta en un 60%
que acompafa a la policitemia. Usualmente, pero no siempre, el
aumento de la viscosidad sanguinea acomparia a la policitemia y
se ha asociado con pobre resultado neurolégico, aunque los
estudios mas recientes han fallado para documenta cualquier
patrén de dafio neurolégico. Tanto las transfusiones sanguineas
como la transfusién placentaria fisiolégica, cuando se clampa
tardiamente el cordon umbilical, incrementan la viscosidad
sanguinea en los recién nacidos. Dicho incremento se acompafa
de una disminucién significativa en la resistencia vascular que
produce mayor vasodilatacion pulmonar y sistematica,
componentes esenciales para la adaptacion neonatal a la vida

extrauterina. (Cardenas Valdivia, 2018)
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- Hiperbilirrubinemia: La ictericia se produce cuando el nifio recibe
su cuota maxima de sangre de lo que se obtiene la bilirrubina
causante del pigmento que produce el color amarillento de los
recién nacidos. Aunque existen revisiones donde no se
encuentran diferencias significativas en los niveles de bilirrubina
en los nifios clampaje tardio comparados en aquellos con
clampaje precoz. La preocupacién se originé en 1972 con un
reporte de niveles de hemoglobina en los recién nacidos
prematuros, cuyos cordones umbilicales fueron clampados en
forma tardia. En la descripcion sistematica descrita
anteriormente, se incluyeron cuatro estudios clinicos
aleatorizados con 403 recién nacidos a término y siete estudios
con 247 recién nacidos prematuros; no se encontraron
diferencias significativas en los niveles de bilirrubina entre los
neonatos clampados precoz o tardiamente, esta patologia es
asociada con mayor frecuencia a incompatibilidad de grupo o
factor, otras circunstancias como lactancia materna, prematurez,

entre otras. (Paco Matallana, 2006)

2.2.1.4 Marco Legal:

A. Guia: Pinzamiento tardio del cordon umbilical para mejorar los

resultados de nutricién materna e infantil:

La Organizacién Mundial de la Salud elabor6é esta guia como
estrategia de salud publica para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, en particular, la reduccion de la mortalidad infantil (ODM
4) y la mejora de la salud materna (ODM 5). La presente guia es un
derivado de las recomendaciones existentes de la OMS sobre el
pinzamiento del cordén umbilical para mejorar los resultados
maternos e infantiles. El momento 6ptimo del pinzamiento del cordén
umbilical se ha debatido en la literatura cientifica durante al menos un
siglo, y el momento del clampaje contindia variando de acuerdo con la
politica clinica y la practica. El pinzamiento “temprano” generalmente
se lleva a cabo en los primeros 60 segundos después del nacimiento
(més comunmente en los primeros 15-30 segundos), mientras que el
pinzamiento  “retrasado” (también conocido como “tardio”)

generalmente se lleva a cabo mas de 1 minuto después del
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nacimiento o cuando la pulsacién del cordén umbilical ha cesado.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2014)

Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

sobre reanimacién basica del recién nacido:

En los recién nacidos a término o prematuros que no requieren
ventilacién con presion positiva, el cordén umbilical no deje
sujetarse antes de 1 minuto después del nacimiento

(recomendacion fuerte).

Cuando los recién nacidos a término 0 prematuros requieren
ventilacién con presién positiva, el cordéon debe sujetarse y
cortarse para permitir una ventilacion efectiva (recomendacion

condicional).

Los bebes recién nacidos que no respiran espontaneamente
después de un secado completo deben ser estimulados frotando la
espalda 2-3 veces antes de sujetar el cordon e iniciar la ventilacién
con presion positiva (recomendacién condicional). (Organizacién
Mundial de la Salud, 2014)

Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

parala prevencion y el tratamiento de la hemorragia posparto:

Se recomienda el pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical
(aproximadamente entre uno y tres minutos después de dar a luz)
en todos los nacimientos, al tiempo que se inician
simultdneamente los cuidados bésicos del recién nacido

(recomendacién fuerte).

No se recomienda el pinzamiento y corte precoz del cordén
umbilical (menos de un minuto después del nacimiento), salvo que
el recién nacido esté asfixiado y deba ser trasladado de inmediato

para su reanimacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

B. Norma Técnica-Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en

nifios, adolescentes, Mujeres gestantes y Puérperas:

El Ministerio de Salud elaboré la presente norma técnica con la

finalidad de contribuir al desarrollo y bienestar de nifios,
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adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco de la
atenciéon integral de salud. Asimismo, hace énfasis que es de
aplicacion obligatoria, a nivel nacional, en todos los establecimientos
del sector salud. Esta norma técnica hace referencia que la anemia es
un problema multifactorial, cuyos efectos permanecen en todo el ciclo
de vida. Ademas, menciona que las medidas de prevencion y de
tratamiento contempladas en la misma ponen énfasis en un abordaje
integral e intersectorial. Dentro de las medidas de prevencion de la
anemia, hace hincapié que en el parto se debe realizar el pinzamiento
y corte tardio del cordon umbilical, a los 2-3 minutos después del
nacimiento en el recién nacido a término y sin complicaciones; de la
misma manera, iniciar con la lactancia materna exclusiva dentro de la
primera hora de nacimiento, de manera exclusiva hasta los 6 meses y

prolongada hasta los 2 afios de edad. (Ministerio de Salud, 2017)
C. Plan Multisectorial de lucha contra la anemia

En el Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia, sefiala como
objetivo general, prevenir y reducir la prevalencia de anemia en nifios
y nifias con énfasis en menores de 36 meses de edad (priorizando a
los menores de 12 meses), gestantes y adolescentes a nivel nacional,
a través de la articulacion intersectorial e intergubernamental de
intervenciones efectivas implementadas por el gobierno nacional, los
gobiernos regionales y los gobiernos locales en el territorio. Dentro de
las intervenciones para la prevencion y la reduccion de la anemia en
nifios y nifias menores de 3 afios, se encuentra la captacion temprana
donde menciona que se debe brindar informacion del parto en el
establecimiento de salud, que permitird realizar la practica del corte
tardio del cordon umbilical como medida efectiva para la prevencion

de la anemia. (Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, 2018)

2.2.2 Concentracion de hemoglobina en recién nacidos:

El Ministerio de Salud define la concentracion de hemoglobina como:

“‘La cantidad de hemoglobina presente en un volumen fijo de la sangre
normalmente se expresa en gramos por decilitros (g/dl).” (Ministerio de Salud,
2017)
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La hemoglobina fetal constituye el 70% de le hemoglobina del nifio al nacer y va
desapareciendo paulatinamente, siendo sustituida por hemoglobina de tipo adulto.
La concentracion de hemoglobina es relativamente constante durante las Ultimas
semanas de la gestacion. El valor medio de la hemoglobina en el neonato es de
16.8 g/dL, con un rango entre 14 y 20 g/dL. Su concentracion durante las primeras
horas de vida se incrementa sobre la cifra que presenta en el cordon umbilical
debido a la disminucion del volumen plasmatico. Durante la primera semana este
valor apenas varia en el recién nacido a término sano. Aunque puede ser normal
una disminucion de hasta 3g/dL, sobre todo en el prematuro de menos de 1.500gr.
La hemoglobina del cordén umbilical en el recién nacido de muy bajo peso
(pretérmino) es de 1 a 2gr menor que en el neonato a término. (Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2006)

Su concentraciéon durante el periodo neonatal va a modificarse fisiolégicamente.
En el momento del nacimiento es influenciada por el manejo del feto durante el
parto. La colocacién de este respecto al plano de la placenta inmediatamente
después de la salida del canal del parto y el tiempo transcurrido hasta pinzar el
codén pueden hacer variar la concentracion de hemoglobina en varios g/dL; la
masa de eritrocitos, puede variar en un tercio y el volumen de sangre en hasta
algo més del 30% (incluso hasta el 50 o 60%), que es la diferencia que existiria
entre un pinzamiento tardio de mas de 1 a 3 minutos (Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2006).

El recién nacido tiene aproximadamente 75mg de Fe/kg. En los 2 primeros meses
de vida hay una marcada reduccion fisiolégica de la concentracion de
hemoglobina. Segun el Comité Nacional de Hematologia fue publicado en los
archivos de la Sociedad Argentina Pediatrica del 2002, tenderia a haber una
disminucion de los eritrocitos a los 3 meses, asociada a un aumento proporcional
de las reservas corporales de hierro, con lo cual disminuye la absorcion del hierro
de la dieta. Atencidn del recién nacido con respecto al nivel de la placenta, siendo
un factor influyente la gravedad, asimismo, estd involucrado el tiempo de la
ligadura del cordon. (Chiong Pilco, 2005)

Cuando el corddn es ligado al minuto, el volumen sanguineo del recién nacido
aumenta en un 25-30% y alcanza los 85 a 90ml/kg. Si ligamos el cordén a partir
del minuto brindaremos al recién nacido unos 40 a 50mg de hierro, que son muy
importantes, porque van aumentar sensiblemente las reservas de ese mineral en
el primer afio de vida y prevenir el déficit de hierro. Es por eso que se relaciona la

Huaranga Mariano, Jessenia Lupe Péag. 36



Y “RELACION ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL

Vv Y LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDOS A

4 UNIVERSIDAD TERMINO ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO
PRIVADA DEL NORTE

1I-LOS OLIVOS DURANTE FEBRERO-MARZO, 2019”

prevencién de la anemia con una carencia de hierro en el primer afio de vida del
nifio. Entonces la ligadura oportuna del corddn, no antes del minuto de vida,
aunque si esperamos 3min, se puede desplazar un promedio de 80ml de sangre
de la placenta al neonato. Esta concentracion equivale a 50mg de hierro lo que
reduciria la frecuencia de anemia ferropenia en el lactante. (Diaz de Heredia &
Bastida P, 2016)

El hematocrito es la porcién del volumen total de sangre compuesta por globulos
rojos. El hematocrito en el neonato, se encuentra elevado en relacion al descrito
en la infancia y adultez; por lo tanto, se requiere una apreciacion de las
variaciones fisioloégicas normales de los elementos formes de la sangre. El
hematocrito esta en relacion al numero de glébulos rojos, su tamafio y el volumen
de sangre. Durante el embarazo, el hematocrito varia con la edad gestacional, a
las 10 semanas es aproximadamente de 30%, a las 24 semanas es del 40% y al
término de la gestacién es algo mas del 50%, de acuerdo con el tamafo de
eritrocitos. (Ministerio de Salud, 2017)

Cuadro n° 1. Valores normales de concentraciéon de hemoglobinay niveles de
anemia segun Grupos Etéreos y Sexo (hasta 1,000 msnm):

Los valores referenciales que muestra el Ministerio de Salud (2017) son los

siguientes:
Poblacidn Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina ) Sin anemia segin
{g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifos Prematuros
1* semana de vida =130 »13.0
2% a 4ta semana de vida = 10.0 >10.0
5* a Bva semana de vida < 8.0 >8.0
Nifvos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a & meses cumplidos =95 95135
Savera Moderada Lewve
Nifos de & meses a S afos cumplidos < 7.0 70-99 10.0-109 =110
Mifios de 5 a 11 afos de edad = 8.0 8.0-10%9 11.0-11.4 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 8.0-109 110-11.9 =120
12 - 14 afos de edad
Varones de 15 anos a mas = 8.0 B8.0-109 11.0-12.9 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a = 8.0 8.0-10%9 110-119 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a més ™' = 7.0 70 -99 10.0-10.9 =110
Mujer Puérpera < 3.0 8.0 - 109 110-119 =120

Fuente: Organizacion Mundial de |s Salud. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar |3 anemia y evaluar su gravedsd.
Ginebra. 2011 =

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General. Obstetricia, Pediatria y Meonatologia, Cirugla y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra

{*) En &l segundo trimestre del embarazn, entre la semana 13y 28, el diagndstico de anemia es cuando los valores de hemoglobina
estan por debajo de 10.5 g/dl
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2.2.2.1 Anemia Neonatal:

La anemia neonatal se define como un hematocrito central <45% (en

sangre capilar pueden encontrarse valores hasta 10% superiores) o

hemoglobina < 15g/dl, durante la primera semana de vida, 0 como un valor

de hemoglobina o hematocrito por debajo de mas de 2 desviaciones

estandar respecto a la media de su mismo grupo de edad. La necesidad

de tratamiento depende de la clinica y de la edad gestacional. (Arca, 2008)

A. Etiologia:

Hemorragias

Causas obstétricas: malformaciones de la placenta y del cordon,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa,

pinzamiento precoz del cordén.

Hemorragia en el periodo fetal: transfusién feto-materna, transfusion

feto-fetal, post amniocentesis

Hemorragia en el periodo neonatal: hemorragia intracraneana,
cefalohematoma gigante, rotura del cordén, iatrogénica (toma de
examenes).

Hemolisis:

Incompatibilidad Rh, incompatibilidad ABO, enfermedad materna
(Lupus)

Defecto en la produccidon de glébulos rojos:

Infecciones, drogas maternas, leucemia congénita, anemia del
prematuro.

2.2.2.2 Policitemia neonatal:

Se define policitemia neonatal al aumento anormal de gldbulos rojos
traducido por un hematocrito venoso central mayor o igual a 65%
durante los primeros dias de vida, independientemente del sexo y la
edad gestacional. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
2011)
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Segun los valores de hematocrito se clasifica en:

e Fisiologica (60 - 65%)
e Nofisiologica (= 65%)

. Causas:

Transfusiones hematicas

- Transfusion feto — fetales, transfusion materna — fetal,
transfusion placenta — fetal (retraso en la ligadura del cordén).

- latrogenia (Posicion inferior del recién nacido al nacer con

respecto a la madre u ordefio del conddn).

Eritropoyesis fetal aumentada

- Secundaria a hipoxia intrauterina

- Enfermedades maternas (respiratorias, cardiacas,
hematoldgicas)

- Disfuncién placentaria (hijjo de madre diabética o toxémica,
RCIU)

- RN post maduro

- Residencia en la altura

- Madre fumadora

Otras

- Asfixia

- Fisiol4gica

- Deshidratacion

- Trisomias (13,18,21)

. Cuadro Clinico:

- Plétora o rubicundez de la piel

- Sindrome de dificultad respiratoria

- Compromiso del SNC: letargia, hipotonia, irritabilidad, apneas,
convulsiones.

- Compromiso cardiovascular: Insuficiencia cardiaca congestiva,
cardiomegalia, cianosis, hipertension pulmonar.

- Compromiso renal: oliguria, proteinuria, hematuria.

- Compromiso digestivo: mala tolerancia al alimentarse y lo mas
grave es que predispone a la enterocolitis necrosante.

- Otras: Hipoglicemia, hiperbilirrubinemia
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C. Tratamiento: El manejo de la policitemia neonatal incluye medidas
generales y medidas especificas. Las medidas generales estan
destinadas a mantener un buen estado de hidratacion, corregir las
alteraciones metabdlicas y electroliticas que se presenten y tratar
las complicaciones asociadas. El tratamiento especifico de la
policitemia con sindrome de hiperviscosidad es el recambio
sanguineo parcial que esta destinado a disminuir el hematocrito y la
viscosidad sanguinea y mejorar la sintomatologia clinica. (Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, 2011)

Definicion de términos basicos

Clampaje: Maniobra quirirgica consistente en la compresion (generalmente
extrinseca), de un conducto, fundamentalmente vascular con una pinza (clamp)
(Garcia Garcia, 2011). Procedimiento empleado para apretar, mantener, unir,
sujetar o comprimir un érgano o vaso. Se usara para relacionarlo con el momento
en donde se inhibe la circulacién entre la placenta y el recién nacido. (Chiong
Pilco, 2005).

Cordén umbilical: Estructura Flexible que conecta el ombligo con la placenta en
el Gtero gravido, constituyendo el paso para la vena y las arterias. Sirve para el
intercambio de sustancias nutritivas rica en oxigeno, entre el embriéon y la
placenta. (Chiong Pilco, 2005)

Clampaje precoz: El pinzamiento y corte precoz del cordén umbilical es el que se

realiza, generalmente, en los primeros 60 segundos tras el parto.

Clampaje tardio: El pinzamiento y corte tardio es el que se realiza transcurrido al
menos un minuto desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordén
umbilical.

Hemoglobina del Recién Nacido: La hemoglobina del recién nacido es de 14-

20g/dl se evaluara con:

- Hb < de 14g/dl = Anemia neonatal

- Hb > de 14g/dl y < de 20g/dl = Hemoglobina Normal

- Hb > de 20g/dI = Policitemia (Alania Accilio & Simén Moya, 2016)
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Recién nacido a término: Recién nacido de 37 a menos de 42 semanas

completas (259 a 293 dias) de gestacion.

2.4 Hipotesis

HI: Existe relacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la concentracion de
hemoglobina en los recién nacidos a término del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il -

Los Olivos durante febrero-marzo, 2019.

Ho: No existe relacion entre el tiempo de clampaje del cordén umbilical y la
concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos durante febrero-marzo, 2019.

CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Operacionalizacion de variables

3.1.1 Variables de la Investigacion

3.1.1.1. Variable independiente:
Tiempo de clampaje del cordon umbilical

3.1.1.2. Variable dependiente:
Concentracion de hemoglobina en el recién nacido a término
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Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPOS DE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Variable _ _ _ o _
independiente: |Se refiere al tiempo Clampaje Precoz Cuantitativo < 1 minuto Intervalo
transcurrido desde el
Tiempo de nacimiento hasta que
Clampaje del realizamos el
cordon umbilical | clampaje del corddn
umbilical. Clampaje Tardio Cuantitativo >1 a 3 minutos Intervalo
Ficha de recoleccion
de datos
Variable Magnitud que | Hemoglobina normal Cuantitativo 14 a 20gr/dl Razén
dependiente: expresa la cantidad
Concentracion de de la h%mgglom;a
; or unida e . _ .
hemoglobina en P . Anemia Cuantitativo <14gr/dl Razén
los recién nacidos | volumen destinada de
sangre
Policitemia Cuantitativo >20gr/dl Razén
Nota. Fuente: Jessenia Lupe Huaranga Mariano
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DEFINICION TIPO DE CRITERIOS DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Edad Cuantitativa 12-17 afios
Caracteristicas Caracteristicas de la Discreta 18- 29 afos
sociodemograficas madre 30-59 afios
i i :
9 Casada Ficha de
de la madre —_— -
Estado civil Cualitativa Conviviente recoleccion de
ordinal datos
Soltera
Otro
Sin Nivel
Cualitativa
Grado de . Primaria
. L ordinal
instruccion .
Secundaria
Superior
o Cualitativa Estudiante
Ocupacion
) Ama de casa
nominal
Independiente
Dependiente
Primipara
Paridad it
Cualitativa Multipara
Gran Multipara
Cualitativa Lima
Procedencia Nominal
Provincial
DEFINICION TIPO DE CRITERIOS DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Sexo Cualitativa Femenino
Caracteristicas Caracteristicas del nominal Masculino Ficha de
clinicas del recién recién nacido Peso Cuantitativo o <2500gr recoleccién de
nacido intervalo e 2500 - 2999gr datos
e 3000 - 3500gr
e 3501 — 40009r
e >4000gr
Edad por capurro Cuantitativo 37sem
38sem
39sem
40sem
APGAR Cuantitativo | ® Al minuto
. e Alos 5
nominal .
minutos
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Disefio de investigacion:

La investigacion es de tipo basica, con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
ya que no se manipulo deliberadamente las variables, Es de corte transversal, debido a
que se recolectara datos en un determinado tiempo y momento. Por otra parte, es de tipo
correlacional, porque se tiene como particularidad determinar la relacion entre el tiempo
de clampaje del cordén umbilical y la concentracion de hemoglobina en los recién
nacidos a término. Finalmente, es retrospectivo porque estd basado en informacion
tomada de historias clinicas materno-perinatales y de historias clinicas de recién nacidos
a término que fueron atendidos en el area de Centro Obstétrico del Centro Materno
Infantil durante febrero-marzo, 2019. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &

Baptista Lucio, 2010).
El disefio correlacional que se representa con el siguiente esquema

Estudio Observaciones

'

<

-

Donde: Centro Materno Infantil Juan Pablo Il
M: Muestra.

O1: Observacion de la variable 1.

02: Observacion de la variable 2.

r: Correlacion entre dichas variables.

Unidad de estudio

Conformado por un recién nacido a término atendido en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo I, 2019.

Poblacion

La poblacion corresponde a todas los recién nacidos a término de partos eutdcicos
atendidos en el area de Centro Obstétrico del Centro Materno Infantil Juan Pablo I
durante febrero-marzo del 2019, segun la informacion histérica reportada durante el

periodo de estudio.
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3.4.1 Criterios de seleccioén:

3.4.1.1 Criterios de inclusioén:

e Recién nacido a término atendidos en el area de Centro Obstétrico
del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il durante febrero-marzo del
2019.

e Recién nacidos de partos eutécicos, feto Unico y en presentacion

cefélica.
¢ Recién nacido a término de madre sin patologia concomitante.
¢ Recién nacido a término de parto eutécico sin distocia funicular.
e Recién nacidos sin malformaciones.
e Recién nacidos sin complicaciones durante el trabajo de parto.

3.4.1.2 Criterios de exclusion:

e Recién nacido de embarazo gemelar y/o con distocia de
presentacion.

e Recién nacidos pretérmino o postérmino.

e Recién nacido a término de madre con patologia concomitante.
e Recién nacido a término de parto eutdcico con distocia funicular.
e Recién nacidos con complicaciones durante el trabajo de parto.
o Recién nacidos con RCIU.

¢ Recién nacidos con malformaciones.
3.5 Muestra:

La muestra obtenida es de tipo no probabilistico, llamado también por conveniencia,
debido a las caracteristicas y a la finalidad de la investigacion, asi como decisiones
ejecutadas para este estudio. Por consiguiente, la muestra esta representada por 140
recién nacidos de partos eutdcicos que fueron atendidos en el &rea de Centro Obstétrico
del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il-Los Olivos durante febrero-marzo, 2019.
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Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Para esta investigacion, se recolectaron datos de historias clinicas materno-perinatales y
neonatales, a través de la técnica de la documentacion, mediante el instrumento de la
ficha de recoleccién de datos. El instrumento fue modificado del estudio titulado
“Clampaje Tardio y Precoz del Corddn Umbilical en Relacion a la Concentraciéon de
Hemoglobina en recién nacidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, 2016” de las autoras Alania y Simén (2016), del mismo modo fue ajustado a la

realidad problematica de la presente investigacion.

El instrumento (Anexo n° 2) estd basado en dos partes, la primera parte corresponde a
las caracteristicas sociodemograficas de la madre, mientras que la segunda parte consta
de los datos clinicos del recién nacido. De esta segunda seccion se obtendréa los datos
para las variables en estudio, que tiene como finalidad determinar la relacion entre el
tiempo de clampaje del cordén umbilical y la concentracion de hemoglobina del recién

nacido a término.

Validaciéon del Instrumento

La validacién es un requisito fundamental para precisar el grado en el que un
instrumento mide la variable, de tal modo que esta ficha de recoleccion de datos muestra
los tres tipos de evidencia el contenido, criterio y constructo. El instrumento fue sometido
a evaluacién por juicio de expertos a través de dos fichas de validaciéon que son modelos
de la Universidad Privada del Norte, ademas se tomo en consideracion las sugerencias
de los expertos con la finalidad de obtener un instrumento aplicable. (Anexo n° 3)

A continuacién se muestra la aplicabilidad del instrumneto.

OPINION DE
EXPERTOS | APELLIDOS Y NOMBRES APLICABILIDAD DEL
INSTRUMENTO
Experto 1 Mg. Obsta. Benavente Ramirez Muy Aceptable
Mercedes Doris
Experto 2 Obsta. Rojas Silva Mimi Lily Muy Aceptable
Experto 3 Mg. Obsta. Mejia Gomero Cecilia Inés Muy Aceptable
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Procedimientos

Previo a la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se realizd los tramites
administrativos, en primera instancia a través de un oficio de la coordinacién académica
de la carrera de Obstetricia, hacia la Direccion de Redes Integrales de Salud - DIRIS
Lima Norte, con el propésito de obtener la autorizacion para poder ejecutar el
instrumento en el establecimiento de salud. Luego de obtener el permiso, este fue
presentado al Director(a) del Centro Materno Infantil Juan Pablo II; asimismo, se llevé a
cabo las coordinaciones pertinentes con la Jefa del area de Obstetricia, con el fin de

establecer horarios adecuados para la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos.

Métodos, instrumentos y procedimientos de analisis de datos

A continuacion, se detall6 los métodos y procedimientos que se utilizaron para analizar e
interpretar la informacion del trabajo de investigacion con el propoésito de validar la
hipétesis planteada en el estudio. Los datos obtenidos de la ficha de recoleccién de
datos han sido ingresados a una hoja de calculo de Excel 2016 para su codificacion y
ordenamiento respectivo, para el andlisis estadistico se utilizé el paquete estadistico
SPSS versién 25.0. Las variables ingresadas fueron analizadas mediante estadisticas
descriptivas, tal es el caso de tablas de frecuencia, tablas cruzadas y gréficos, a partir de
ello se interpretd los resultados. Asimismo, se realiz6 la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov por tratarse de una muestra > 50. Por Gltimo, se procedié al andlisis
inferencial con la finalidad de comprobar la hipétesis y generar los resultados. Para hallar
la relacion entre las variables se estim6é mediante la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman, para ello se tuvo un nivel de confianza de 95% y un nivel de significaciéon de

0.05 lo que significa la probabilidad de equivocarse.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1. Andlisis Sociodemografico

Tabla n® 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il en los Olivos 2019.

o Centro Materno Infantil Juan
Caracteristicas )
) . Pablo Il - Los Olivos
Sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
Edad materna
12 — 17 afios 3 2,1%
18 — 29 afios 93 66,4%
30 — 59 afios 44 31,4%
Estado civil
Casada 11 7,9%
Conviviente 44 31,4%
Soltera 85 60,7%
Grado de instruccion
Sin nivel 1 0,7%
Primaria 17 12,1%
Secundaria 99 70,7%
Superior 23 16,4%
Ocupacion
Estudiante 6 4,3%
Ama de casa 97 69,3%
Independiente 18 12,9%
Dependiente 19 13,6%
Procedencia
Lima 61 43,6%
Provincia 79 56,4%
Paridad
Primipara 43 30,7%
Multipara 89 63,6%
Gran Multipara 8 5,7%
Total 140 100,0%

Nota. Fuente: Jessenia Lupe Huaranga Mariano
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Figura n° 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il en los Olivos 2019.

Caracteristicas Sociodemograficas y Obstetricas
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Nota. Fuente: Jessenia Lupe Huaranga Mariano

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de las madres, se observa que la mayor
poblacion es joven ya que las edades oscilan entre 18 a 29 afios, con un porcentaje de
66.40%. Del mismo modo, en cuanto al estado civil de las usuarias se visualiza una marcada
diferencia, hallAndose una mayor proporcién en mujeres solteras, con un 60.7%. Asimismo, en
relaciéon al grado de instruccién se observa que el porcentaje mas alto es de aquellas con
secundaria, correspondiente a 70.7% y el porcentaje menor lo tienen aquellas sin nivel
educativo con un 0.7%. Con respecto a la ocupacién en su mayoria son mujeres amas de casa,
el cual corresponde a un 69,3%. Ademas, segun la procedencia se observa la mayor poblacion
es de provincia con un 56.4% correspondientes a 79 usuarias. Finalmente, respecto a la
paridad se hall6 una mayor proporciéon de pacientes multiparas en un 63.6%, seguido por
primiparas en un 30.7% y 5.7% son gran multiparas. Los detalles se aprecian en latablan® 1y
figura n°1.
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4.2. Andlisis Clinico de los RN

Tabla n® 2. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos a término atendidos en el Centro

Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos 2019.

Centro Materno Infantil Juan

Caracteristicas clinicas del recién )
Pablo Il = Los Olivos

nacido

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 74 52.5%
Masculino 66 47.1%
Peso del recién nacido**
<2500 gr 1 0.7%
2500 — 2999 gr 25 17.9%
3000 — 3500 gr 63 45.0%
3501 — 4000 gr 48 34.3%
>4000 gr 3 2.1%
Edad gestacional por capurro
37 semanas 5 3.6%
38 semanas 23 16.4%
39 semanas 70 50.0%
40 semanas 42 30.0%
APGAR al minuto
7-10 140 100.0%
4-6 0 0.0%
0-3 0 0.0%
APGAR a los 5 minutos
7-10 140 100.0%
4-6 0 0.0%
0-3 0 0.0%
Total 140 100,0%

Nota. Fuente: Jessenia Lupe Huaranga Mariano
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Figura n° 2. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos a término atendidos en el Centro

Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos 2019.
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Nota. Fuente: Jessenia Lupe Huaranga Mariano

En lo que respecta a las caracteristicas clinicas de los recién nacidos a término, los resultados
indicaron que el (52,5% n=74) son de sexo femenino y lo restante son de sexo masculino
correspondiente a (47.5% n=66), el peso con mayor porcentaje de los RN en estudio es de
3000-3500gr, lo cual representa un (45%, n=63), seguidos por aquello quienes obtuvieron un
peso de 3501-4000gr correspondiente a un (34,3%, n=48). Los resultados indicaron que el
porcentaje mas alto es 50% que corresponde a 70 recién nacidos con edad gestacional de 39
semanas por capurro, y el otro 50 % se encuentra dividido en 37, 38 y 40 semanas. Se observa
gue el 100% de los recién nacidos obtuvieron un APGAR al minuto y a los 5 minutos de 7-10

correspondientes a (bueno u éptima). Los detalles se aprecian en la tabla n° 2 y figura n° 2.
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Tabla n® 3. Tiempo de clampaje de cordén umbilical de los recién nacidos a término atendidos

en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos.

Tiempo de clampaje de cordén

umbilical
N %
Precoz 38 27.1%
Tardio 102 72.9%
Total 140 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura n° 3. Tiempo de clampaje de cordén umbilical de los recién nacidos a término atendidos

en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos.

80%
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Clampaje del cordon umbilical

27.10%

Precoz Tardio

Nota. Fuente: Jessenia Lupe Huaranga Mariano

Analisis e Interpretacion: En el presente grafico se observa el clampaje de cordén umbilical

de 140 recién nacidos atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, donde

se observa que el porcentaje mas alto lo tiene el clampaje Tardio el cual es 72,9% que

corresponde a 102 clampajes de corddén umbilical tardio y el 27.1% que corresponde a 38

clampajes de cordon umbilical de forma precoz.
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4.4, Variable Independiente

Tabla n® 4. Clasificacion de la concentracion de la hemoglobina de los recién nacidos a término

atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos.

Clasificacion de la hemoglobina

N %
HB Normal: 14 — 20gr/d| 124 88.6%
Anemia: <14 gr/dI 5 3.6%
Policitemia: >20 gr/dl 11 7.9%
Total 140  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura n° 4. Clasificacién de la concentracion de la hemoglobina de los recién nacidos a

término en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos.
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Analisis e Interpretacidn: En la presente figura se visualiza del total de 140 recién nacidos a
término con clampaje tardio y precoz atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il en
Los Olivos, para el 88.6% la concentracion de hemoglobina es normal, ya que esti
comprendida entre 14 y 20 gr/dl, aunque existen recién nacidos que presentan una
concentracion diferente, el 7.9% corresponde a 11 RN con policitemia y 3.6% que corresponde

a 5 recién nacidos con anemia.
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4.5. Andlisis Descriptivo

Tabla n° 5. Tabla cruzada de la relacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la
concentracion de hemoglobina en los recién nacido a término en el Centro Materno Infantil

Juan Pablo Il - Los Olivos.

Hemoglobina del recién nacido

14 — 20gr/dl <14 gr/dl >20 gr/d Total
Tiempo de
) N % N % N % N %
Clampaje
Precoz 33 26.6% 5 100.0% 0 0.0% 38 27.1%
Tardio 91 734% O 0.0% 11 100.0% 102 72.9%
Total 124 100.0% 5 100.0% 11 100.0% 140 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N° 5. Relacién entre el tiempo de clampaje del cordén umbilical y la concentracién de

hemoglobina en los RN a término en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos.
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En la tabla se observa que del total de 140 (100%) recién nacidos a término atendidos en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo II; el 27.1% (n=38) RN se les realiz6 clampaje de forma
precoz, de los cuales 33 presentaron hemoglobina normal, 5 presentan anemia y no se
visualiza ningun caso de policitemia. Asimismo, al 72.9% (n=102) de RN se les realizo el
clampaje de forma tardia, de ellos 91 presentaron hemoglobina normal, 11 presentan

policitemia y ninguno de ellos tuvieron anemia.
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Tabla n® 6. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Variables Estadistico gl P valor
Tiempo de clampaje 140 ,000
del cordén umbilical

Hemoglobina del RN 140 ,037

atérmino

a. Correccion de significacion de Liliefors

Interpretacion: Segun la tabla n° 6 la prueba de normalidad de las variables, se observa que el

gl es de 140 > 50, por lo que se utilizara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Asimismo, el (p valor es <0.05) la cual determina que las distribuciones de datos no son

normales. Acorde al resultado se establecié usar como prueba estadistica el coeficiente de

Spearman, para determinar la correlacién entre las variables.
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4.8. Analisis Inferencial

Tabla n® 7. Correlacion entre el tiempo de clampaje del cordén umbilical y la concentracion de

hemoglobina del RN

Hemoglobina

Tiempo de clampaje del RN a
del cordén umbilical término
Rho de Tiempo de Coeficiente de 1,000 ,644™
Spearman clampaje del correlacion
cordén umbilical  “gjg “(pilateral) . ,000
N 140 140
Hemoglobina del  Coeficiente de ,644™ 1,000
RN a término correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 140 140

Nota. Fuente: Jessenia Lupe Huaranga Mariano

1. Hipétesis estadisticas:

Hi: Existe relacién entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la concentracién
de hemoglobina en los recién nacidos a término del Centro Materno Infantil Juan Pablo

Il - Los Olivos durante febrero-marzo, 2019.

Ho: No existe relacion entre el tiempo de clampaje del cordén umbilical y la
concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término del Centro Materno

Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos durante febrero-marzo, 2019.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 0,05

Interpretacién: Como el Rho de Spearman es de 0,644 y de acuerdo a la escala de
correlacién de Spearman, existe una correlacién positiva moderada. Ademas, el nivel
de significancia es 0,000 < 0,05; esto indica que, si existe relacion entre las variables,
con ello podemos concluir que existe relacion significativa entre el tiempo de clampaje
del cordén umbilical y la concentracion de hemoglobina de los recién nacidos a término
atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos durante febrero-

marzo, 2019.
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CAPITULO 5. DISCUSION

El MINSA, mediante la Norma Técnica de Salud para la atencion del Parto Vertical menciona
gue se debe realizar el pinzamiento tardio (2 a 3 minutos) en recién nacidos vigorosos, ya que
este procedimiento es de vital importancia para el RN, la transfusion placentaria tiene como
propoésito completar el volumen sanguineo y suministrar las reservas de hierro para los
primeros 6 meses de vida, con lo que ha demostrado ser muy importante para prevenir la
deficiencia de hierro y la anemia durante la infancia. De esta forma se contribuird a la reduccién
de los altos indices de anemia en paises en vias de desarrollo como el nuestro. Por otro lado,
esta técnica no estaria indicada cuando existen complicaciones tales como en RN deprimidos,
circular irreductible, neonato de madre con VIH, en estos casos se deberia realizar el clampaje

en forma precoz antes del primer minuto de vida. (Ministerio de Salud, 2017)

En primer lugar, en relacion a la poblacién estudiada en el Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il, se evidencio que, respecto a las caracteristicas sociodemograficos de las madres el grupo
etéreo mas predominante fue entre los 18 — 29 afios con un 66.40%, estos resultados guardan
similitud en relacién a lo investigado por Rodriguez (2015) donde muestran que el grupo
poblacional oscilan entre los 20 a 34 afios con un 71.0%, asimismo, Altamirano (2016) también
encontré que su muestra de estudio estuvo acentuada entre las edades de 20 y 34 afios con un
62.8%. En cuanto al estado civil de las madres, predominan las mujeres solteras con un 60.7%
a diferencia de la investigacién de Alania y Simén (2016) en donde la mayor predominancia era
de mujeres convivientes en un 72.7%. De la misma forma, en relacion al grado de instruccion
de las madres el mayor porcentaje tenian secundaria con un 70.7%, mostrado similitud con el
estudio de Rodriguez (2015) donde el grado de instruccion predominante fue secundaria
correspondiente a un 55.1%. Ademas, se denota que el mayor porcentaje de mujeres son
amas de casa con un 69.3%, de la misma manera en el estudio de Alania y Simén (2016) la
ocupacion predominante fueron de amas de casa con un 78.8%. De la misma manera, se
visualiza que la mayor poblacién proviene de provincia con un 56.4%. Por afadidura, en
relacion a la paridad de las madres se encuentra una mayor predominancia en mujeres
multiparas con un 63.6%, mostrando una realidad idéntica en el trabajo de investigacion de
Calder6n y Huaman (2016) donde el mayor porcentaje era de mujeres multiparas con un
66.7%.

Por otro lado, respecto a las caracteristicas clinicas de los recién nacidos son de sexo
femenino un 52.5%, mostrando una realidad similar en el estudio de Altamirano (2016) donde
se observa que son de sexo femenino el 51.8%. Asimismo, el 45% de los neonatos pesan entre
3000 — 3500gr, estos resultados tienen similitud con el estudio de Alania y Simén (2016) donde

el predominio del peso es de 3000 — 3999¢gr con un 68.2%. Del mismo modo, segun la edad
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gestacional por capurro un 50.0% tuvieron 39sem, un resultado semejante en la investigacion

de Abanto (2016) donde el 60.0% tienen 39sem segun capurro. Ademas, el 100% de los
neonatos presentaron un APGAR al minuto y a los 5 minutos de 7-10 (bueno u optimo), a
diferencia del estudio de Calderon y Huaman (2016) donde el 96.2% presentaron un APGAR
de 7-10.

En segundo lugar, de acuerdo a los hallazgos encontrados en esta investigacion se observo
que el clampaje de corddn umbilical méas usado en los recién nacidos a término atendidos en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il fue el clampaje tardio correspondiente a un 72.9%, y que
al 27.1% se les realizd la técnica del clampaje precoz. Estos resultados son similares a la
investigacion reportada por Altamirano (2016) en el Hospital Regional de Loreto, donde se
evidencio que el tipo de clampaje predominante fue el clampaje tardio con un 75.4%, seguido
del clampaje precoz con un 24.6%. A diferencia del resultado obtenido por Montes (2017)
muestra lo contrario, en donde el mayor porcentaje lo obtuvieron aquellos a quienes se le
realizo la técnica del clampaje precoz con un 53.2%, y a un 46.8% se les realizo el clampaje
tardio de cordon umbilical.

Por consiguiente, en cuanto a los niveles de concentracion de hemoglobina, se hallé que los
recién nacidos en su mayoria obtuvieron hemoglobina normal (14 — 20gr/dl), correspondiente a
un 88.6% (n=124) de la muestra total, algo semejante se denota en el estudio de Altamirano
(2016), donde el 64.8% de los recién nacidos tuvieron una hemoglobina entre 14 a 20gr/dl; a
diferencia de la investigacion de Montes (2017), en donde se observd que de los recién nacidos
en su mayoria obtuvieron una hemoglobina menor de 13,5gr/dl, correspondiente a un 45.6%
(n=36) del total de la muestra. Por otro lado, existen algunos casos que presentan una
condicién diferente, tal es el caso de la anemia neonatal (<14gr/dl) con un 3.6% de recién
nacidos con esta condicién, algo similar se observa en el estudio de Alania y Simén (2016),
donde el 4.6% presentaron hemoglobina <14gr/dl. De la misma manera, se presentaron casos
de policitemia neonatal (>20gr/dl) correspondiente a un 7.9% de neonatos; mostrando una
similitud en relacién a la investigacion de Calderon y Huaman (2016), donde se observé 36.7%

casos de hemoglobina alta.

En esta investigacién se observé que de los recién nacidos con clampaje precoz el 86.8%
presentaron hemoglobina normal y el 13.2% mostr6 anemia neonatal; a diferencia de los
neonatos con clampaje tardio donde el 89.2% mostraron hemoglobina normal y que el 10.8%
present6 policitemia neonatal. Estos resultados muestran una realidad diferente al estudio de
Calder6n y Huaman (2016), donde todos los recién nacidos a los que se les practicd el

clampaje precoz presentaron hemoglobina baja; con respecto al clampaje tardio se evidencio
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que el 0.5% tuvieron hemoglobina baja, el 57.6% tuvieron hemoglobina normal y el 36.7%

mostraron hemoglobina alta.

Al analizar la correlacion hallamos que, el Rho de Spearman es de 0,644 y de acuerdo a la
escala de correlacion de Spearman, existe una correlacion positiva moderada. Ademas, el nivel
de significancia es 0,000 < 0,05; lo que indica que, si existe relacion entre el tiempo de
clampaje del cordon umbilical y la concentracién de hemoglobina en los recién nacidos a
término atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, 2019. Asimismo, diversos
estudios guardan similitud, tal es el caso de la investigacion de Altamirano (2016), donde
menciona que existe relacién muy significativa (p=0.000) entre el clampaje del recién nacido y
el nivel de hemoglobina del recién nacido. Asimismo, en el estudio de Calderon & Huaman
(2016), sefala que existe relacion entre el tiempo de clampamiento del cordon umbilical y el
nivel de hemoglobina en recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Chilca, la cual se

muestra con la correlacion de Pearson y significativo (P valor < 0.01).

A partir de los hallazgos encontrados se pudo dar a conocer que todavia se realiza practicas de
manera rutinaria y casi inconsciente, tal es el caso de clampar de forma inmediata que muchas
veces resulta no ser lo mas adecuadas al no respetar el proceso natural del parto y al privar al
recién nacido de algo tan preciado desde su nacimiento. Es ahi donde surge la interrogante de
porque tanta prisa en cortar el cordén; ya que un parto requiere respeto, tiempo, paciencia,
tranquilidad y espacio. Por su parte, la OMS (2015) respalda el hecho de esperar de (1 a 3
minutos) y que el corddn colapse de forma fisioldgica, permitiendo consigo la transferencia de
sangre, oxigeno y células madres necesarias. Es asi que el clampaje tardio tiene gran
implicancia respecto que aun después del nacimiento continla pasando nutrientes de la
placenta al bebé, lo que le brindara una reserva adicional de hierro durante la infancia.
Asimismo, en un pais como el nuestro en vias de desarrollo en donde muchas veces resulta
muy dificil acceder a suplementos vitaminicos por los escasos recursos, una simple técnica por
parte del personal que atiende el parto como es el de pinzar el cordon umbilical en un momento
oportuno, resulta de gran importancia para la salud de los neonatos al contrarrestar los altos
indices de anemia. Finalmente, al observar evidencia que demuestra los beneficios de esta
técnica podremos decidir optar por la medicina preventiva antes que la curativa.
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CONCLUSIONES

Existe relacion positiva moderada (p=0.000) entre el tiempo de clampaje de corddn
umbilical y la concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término atendidos
en el Centro Materno Infantil Juan Pablo IlI, lo cual significa que a mayor tiempo de

clampaje de cordén umbilical se obtendra mejores niveles de hemoglobina.

Se les realizo pinzamiento tardio de cordon umbilical al 72,9% de los recién nacidos a
término; por otro lado, el 27,1% de los neonatos fueron clampados de forma precoz,

con lo que se denota que aun se efectla esta técnica como una practica rutinaria.

El estudio evidencia que el 88,6% muestran hemoglobina normal; asimismo, nos
muestra que el 3.6% tuvieron anemia neonatal y el 7,9% de los neonatos presentaron

policitemia.

La investigacion nos muestra que del porcentaje a quienes se les realizé el clampaje en
forma precoz 33 de ellos presentaron hemoglobina normal y 5 recién nacidos tuvieron
anemia, con lo que se denota que el pinzamiento precoz es un factor de riesgo para la
incidencia de anemia neonatal. No obstante, a los que se les realizo el clampaje tardio
91 neonatos tienen hemoglobina normal y 11 de ellos muestran policitemia neonatal,
con ello se demostré que lejos de perjudicar al neonato lo beneficia brindandole un

aporte adicional de hierro hasta los 6 meses de vida.
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RECOMENDACIONES

¢ Al Ministerio de Salud y a la DIRIS Lima-Norte, el desarrollo de una guia 0 manual sobre
las patologias neonatales con respecto a la hemoglobina, en donde no se solo se
considere los conceptos de anemia neonatal, sino que también se tome en cuenta la
policitemia neonatal, con ello estandarizar los valores referenciales de hemoglobina

neonatal.

e Al Centro Materno Infantii Juan Pablo Il, en coordinacion con el equipo de salud
desarrollen protocolos que permitan el diagnéstico y el manejo de patologias tales como la

anemia y la policitemia neonatal.

e Al personal administrativo, supervisar el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral de Salud Materna RESOLUCION MINISTERIAL N° 159-2014/MINSA,
especificado en el articulo 8°, precisada en el periodo expulsivo o segundo periodo del

parto; en conformidad con la normativa vigente.

e Se recomienda sensibilizar a los profesionales de la salud referente a la importancia del
clampaje tardio del cordén umbilical como estrategia destinada a contrarrestar la anemia
en el neonato y posteriormente del infante. El pinzamiento tardio lejos de perjudicar al

recién nacido lo beneficia, brindandole un aporte adicional de hierro.

e A los profesionales de obstetricia directamente relacionados con la atencién del parto
deberan evitar el pinzamiento inmediato, dejando esta practica solo cuando existan
factores de riesgo. Del mismo modo, la continuidad de la practica del clampaje tardio del
cordon umbilical garantizara que el impacto del cuidado obstétrico y neonatal no solo este

delimitado al periodo postparto, sino que continuara toda la vida.

e Se sugiere a otros estudiantes realizar investigaciones relacionadas al tema, debido a que
dicho conocimiento es amplio y aun desconocido, siendo necesario realizar nuevas
investigaciones a largo plazo, que puedan demostrar los posibles efectos en la salud de
infante.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Relacién entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la concentracién de hemoglobina en los recién

nacidos a término atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il -Los Olivos durante febrero-marzo, 2019”.

PROBLEMA: OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA TECNICA E INSTRUMENTO
INDICADORES
VARIABLE TIPO: . .
. . _ . | INDEPENDIENTE: i TECNICA:
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: Ho: No existe relacion s|gn|ﬁcat|va Basica Documentacion
¢Cual es la relacion entre el tiempo de | Determinar la relacion entre el tiempo de | entre el tiempo de clampaje del Tler:po det!‘rclalmpa]e del
clampaje del cordén umbilical y la | clampaje del cordon umbilical y la ] - B cordon umbtlical ENFOQUE: INSTRUMENTO:
concentracion de hemoglobina en los | concentracién de la hemoglobina en los | cordon umbilical y la concentracion | |ndicadores: Cuantitativa 3 o N
recién nacidos a término atendidos en el | recién nacidos a término atendidos en el | ge hemoglobina en los recién « Clampaje precoz: < 1 Mod[flcado de (Alania Accilio &
Centro Materno Infantil Juan Pablo II- | Centro Materno Infantil Juan Pablo Il-Los . . . ) Simén Moya, 2016) de la
nacidos a término atendidos en el minuto NIVEL:

Los Olivos durante febrero-marzo del
2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. (Cudl es el tiempo de clampaje de
cordéon umbilical en los recién
nacidos a término atendidos en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo II-
Los Olivos?

2. ¢Cudl es la concentracion de
hemoglobina en los recién nacidos a
término atendidos en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II- Los
Olivos?

Olivos durante febrero-marzo del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el tiempo de clampaje de
cordén umbilical en los recién nacidos
a término atendidos en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II- Los
Olivos.

2. Identificar la  concentracion de
hemoglobina en los recién nacidos a
término atendidos en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II- Los
Olivos.

Centro Materno Infantil Juan Pablo
I — Los Olivos durante febrero-

marzo, 2019.

HI:  Existe
entre el tiempo de clampaje del

relacion significativa

cordén umbilical y la concentracion
de hemoglobina en los recién
nacidos a término atendidos en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il - Los Olivos durante febrero-

marzo, 2019.

e Clampaje tardio:21a3
minutos

VARIABLE DEPENDIENTE:

Concentracion de
hemoglobina de los recién
nacidos

Indicadores:

Hemoglobina normal:
214 a 20gr/dl

Anemia: <14gr/dl

Policitemia: >20gr/dl

Descriptivo — Correlacional de
cohorte transversal

DISENO:

No experimental, retrospectivo
y de cohorte transversal,
descriptivo — correlacional.

Poblacién

La poblacion corresponde a
todas los recién nacidos a
término de partos eutécicos
atendidos en el area de Centro
Obstétrico del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il durante
febrero-marzo del 2019.

Muestra:

La muestra obtenida es de tipo
no  probabilistico, llamado
también  por  conveniencia,
debido a las caracteristicas y a
la finalidad de la investigacion.
La muestra estd comprendida
por 140 RN a término atendidos
en el CMI Juan Pablo Il, Los
Olivos — 2019.

investigacion titulada “Clampaje
Tardio y Precoz del Cordén
Umbilical en Relacion a la
Concentracion de Hemoglobina
en recién nacidos del Hospital
Regional  Hermilio  Valdizan
Medrano, Huanuco, 2016.
Asimismo, fue validado mediante
juicio de expertos.

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis  descriptivo
tablas y gréaficos.

mediante

Andlisis inferencial con Rho de
Spearman

Huaranga Mariano, Jessenia Lupe

Pag. 68




“RELACION ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL
Y LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDOS A
UNIVERSIDAD TERMINO ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO
PRIVADA BELNORTE II-LOS OLIVOS DURANTE FEBRERO-MARZO, 2019”

N

ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “RELACION ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL Y LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II-LOS OLIVOS DURANTE FEBRERO-MARZO, 2019.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion entre el tiempo del clampaje del cordén umbilical y la
concentracion de hemoglobina en los recién nacido atendidos en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il-Los Olivos durante febrero-marzo, 2019.

N historia Clinica: N de orden:

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE:
1.1. EDAD: afos

1.2. ESTADO CIVIL:
a. Casada b. Conviviente c. Soltera d. Otro

1.3. GRADO DE INSTRUCCION:
a. Analfabeta b. Primaria c. Secundaria d. Superior

1.4.  OCUPACION:
a. Estudiante b. Amadecasa c.Independiente d. Profesional

1.5. GESTACION ACTUAL:
a. Primigesta b. Segundigesta c. Multigesta d. Gran Multigesta

1.6. PROCEDENCIA:
a. Lima b. Provincia

I DATOS CLINICOS DEL RECIEN NACIDO:

2.1. CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL:
a. Precoz b. Tardio

2.2. SEXO:
a. Femenino b. Masculino

2.3. PESO:
a. <2499gr b.2500-2999gr c.3000-3999gr d.>4000gr

2.4, EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO: semanas

2.5. APGAR
a. Al minuto:
b. Alos 5 minutos:

2.6. HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO DESPUES DEL CLAMPAJE DEL
CORDON UMBILICAL: gr/dl
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ANEXO N° 3: SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 5 de octubre del 2019
Sr:

Presente. -

ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente, reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la
“Universidad Privada del Norte”; luego para manifestarle, que estamos
desarrollando la tesis titulada: “Relacion entre el tiempo de clampaje del cordon
umbilical y la concentracion de hemoglobina en los recien nacidos atendidos en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos durante febrero-marzo, 2019.”
siendo conocedores de su trayectoria profesional y estrecha vinculacion en el
campo de la investigacion, le solicito su colaboraciéon en emitir su JUICIO DE

EXPERTO, para la validacion del instrumento.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboracibn como experto, me

suscribo de usted.

Atentamente,

Jessenia Lupe Huaranga Mariano

DNI: 70482004
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: “Relacion entre el tipo de clampaje del cordén umbilical y la
concentracién de hemoglobina en los recien nacidos a término atendidos
en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos durante febrero-
marzo, 2019”.

Investigadora:

Huaranga Mariano Jessenia Lupe

Indicacion: Sefor especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos que le mostramos,
marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio
y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de

formulacién para su posterior aplicacion.

1.- Muy poco | 2.- Poco 3.- Regular 4 .- Aceptable | 5.- Muy aceptable
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DIMENSION: Datos Sociodemograficos de la madre 1 [2[3]4 |5

1.1.INDICADOR: Edad B 1 |x

12-17 afios
' 18-29 arios
30-59 afios

' 1.2. INDICADOR: Estado civil i

' Casada

Conviviente

' Soltera

' Otro

1.3. INDICADOR: Grado de instruccion

Sin nivel

Primaria

Secundaria

Superior

1.4. INDICADOR: Ocupacién 4

Estudiante

Ama de casa

Independiente

Dependiente

1.5. INDICADOR: Paridad Ve

Primipara

Multipara

Gran Multipara

1.6. INDICADOR: Procedencia %

Lima

Provincia
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' DIMENSION: Datos Clinicos delRN —T1T Tz 73574 T8
' 2.1. INDICADOR: Clampaje del cordén umbilical T T T

Precoz

2.2. INDICADOR: Sexo
| Femenino N
\ Masculino
2.3. INDICADOR: Peso

| <2500 gr
2500-2999 gr

| 3000-3500 gr
3501-4000gr
[ >4000gr

2.4. INDICADOR: Edad gestacional por Capurro

| 37semanas
 38semanas
| 39 semanas
40 semanas
2.5. INDICADOR: Apgar
" Al minuto

| Alos 5 minutos

|
2.6. INDICADOR: Hemoglobina del RN a las 6 horas postparto e

gr/di
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PROMEDIO DE VALORACION
Joo Jo

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy poco b) Poco c) Regular d) Aceptable @ Muy aceptable
RIS IRV NS i A S AN A A AN AR A A
Nombres y Apellidos é)ﬂalc A Dota Bemareale DNI'N® )

Ka ng{f—"% [WQ qu 2@

Correo electronico
77{6’/&1{« q. u_ﬂ Vol t@'\ vpn. ec LU }"\6
Grado académico ”/dwﬁu ™y 9@/ r%&(’ te v, | Teléfono
9}"#%“»& Ju (‘}kcﬂ L J,,(( 9[5[655[4

Mencioén

[{pt({(*pw ')(/tzt

/W/z/“‘“/*{f

lrma

Lugar y fecha: ......, /3/{‘ /Q(/(? ................................
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INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante

Cargo e Institucion donde labora

Nombre del
Instrumento

Autor(a) (es) del
Instrumento

Benavente Ramirez Mercedes Doris

Docente de la Universidad Privada

del Norte

Ficha de recoleccién
de datos

Huaranga Mariano
Jessenia Lupe

Titulo de la investigacién: “Relacion entre el tipo de clampaje del corddn umbilical y la Concentracién de Hemoglobina en los Recién

Nacidos a término atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo il-Los Olivos durante febrero-marzo, 2019”.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque el porcentaje, segun intervalo.

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE
00-20%

REGULAR
21-40%

BUENA
41-60%

MUY BUENA
61-80%

EXCELENTE
81-100%

06 |11 26 |31

41

51 |56 |61 |66

71

76 |81 |86 |91 |96

51015 30 (35 |40

45

55 |60 |65 |70

75

80 |85 |90 |95 | 100

CLARIDAD

Esta  formulado
lenguaje apropiado.

con

le8 d/a

OBJETIVIDAD

Esta expresado  en
conductas o actividades,
observables en una
organizacion.

;007

ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

a7y

ORGANIZACION

Existe una organizacion
l6gica coherente.

/QL"/ .

SUFICIENCIA

Comprende los aspectos
(indicadores, sub escalas,
dimensiones) en cantidad
y calidad.

/00‘/q

INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar la
influencia dela Vienla VD
o la relacién entre ambas,
con determinados sujetos
y contexto.

CONSISTENCIA

Basado en  aspectos
tedrico - cientifico.

COHERENCIA

indices,
las

Entre los
indicadores y
dimensiones.

METODOLOGIA

Las estrategias responde
al proposito del
diagnostico

PROMEDIO

OPINION DE APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion

No procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan
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&Zﬂ'ﬂéf‘w /U//o /9 Y

V609256

R )
7 / Vi

db¥0535

Lugar y fecha

DNI N°

: /'Ffm/# del experto

Teléfono

Observaciones

1. C%/ a@) t(/tt/ //l;(b é&/ /@J/M /ﬂ(w Jgey? S &Wfé”“gf%}

/4u7‘/<é’4¢€.;4(‘4_(‘7 (M (’A"“/él/( j‘/?/bé S (/ ZA/ V 'é’//

/{tfaizz [’q,@(&(.d[ﬁl’»ﬂ {2 du//ét/pf"tﬂ‘fmt Le /zc/

z(ﬂt’//uu(/ y /)4LL q/tc/ﬁtﬁ l/c’f/a/n/t’/o %e’«ﬂ%m 4 5’:“«{7
/
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

TESIS: “Relacion entre el tipo de clampaje del cordén umbilical y la
concentracion de hemoglobina en los recien nacidos a término atendidos
en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos durante febrero-
marzo, 2019”.

Investigadora:

Huaranga Mariano Jessenia Lupe

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis de los items de la ficha de recoleccion de datos que le mostramos,
marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio
y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos minimos de
formulacién para su posterior aplicacion.

1.- Muy poco | 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable | 5.- Muy aceptable
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DIMENSION: Datos Sociodemograficos de la madre 1 [2(3 |4 |5

1.1. INDICADOR: Edad \/

<15 afos
16 a 34anos
235 afios ‘ A,
1.2. INDICADOR: Estado civil |
Casada
Conviviente
Soltera

' Otro
1.3. INDICADOR: Grado de instruccién

Pl

Sin nivel

Primaria

Secundaria

Superior

1.4. INDICADOR: Ocupacién \/

Estudiante

Ama de casa

Independiente

Profesional

1.5. INDICADOR: Paridad X

Primipara

Multipara

Gran Multipara

1.6. INDICADOR: Area de residencia

Urbana

Rural
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DIMENSION: Datos Clinicos del RN 1 2 (3|4 |5
2.1. INDICADOR: Clampaje del cordén umbilical >\’ ‘

Precoz
| Tardio i ‘
2.2. INDICADOR: Sexo Y

| Femenino

‘ Masculino ‘
2.3. INDICADOR: Peso | »

<2500gr
2500-4000gr

>4000gr i
2.4. INDICADOR: Edad gestacional por Capurro ‘ | \¢

<37semanas

37 a 41semanas
2 42 semanas ‘
' 2.5. INDICADOR: Apgar ‘

' | Al minuto

i A los 5 minutos

2.6. INDICADOR: Hemoglobina del RN a las 6 horas postparto \

gr/dl
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD )
a) Muy poco b) Poco c) Regular d) Aceptable [ e)Muy aceptable

..................................................................

Nombres y Apellidos UMl LY ROIA 1o | DNIEN®

Correo electrénico

Grado académico | ‘ O\ Teléfono |, |

Mencion

vy [FERU(ERS]

CENTRO IMYEM

ua\-n:; L" .\6 sysenne \lv-\iu Serenes

L JP U‘UI

Firma

Lugar y fecha: 5= i s nsssssserisssassaisss ok
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