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“VALOR DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN RECIEN NACIDOS
CON CLAMPAJE PRECOZ Y TARDIO DE CORDON UMBILICAL.
HOSPITAL DE APOYO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANTA.
OCTUBRE - DICIEMBRE, 2020”

ROMERO CUCHURI JENNY
TORRES PILCO SANDY ASTRID

RESUMEN

El objetivo fue Conocer el valor de hemoglobina y hematocrito en

recién nacidos con clampaje precoz y tardio de cordéon umbilical en el
Hospital Apoyo Daniel Alcides Carriébn de Huanta, durante los meses de
octubre a diciembre del 2020. Los Materiales y métodos de la
investigacion fue cuantitativa, descriptiva, transversal, correlacional. La
poblacién estuvo conformada por todos los recién nacidos atendidos en el
hospital de apoyo de Huanta, siendo 85 recién nacidos. El tipo de muestreo
fue no probabilistico intencional por conveniencia. Técnicas e
instrumentos observacion directa, revision de historias clinicas, ficha de
recoleccion de datos. Resultados: La frecuencia de clampaje precoz de
corddn umbilical fue de 11(12,9%) y el clampaje tardio de cordén umbilical
fue 74 (87,1%) en el Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta
durante los meses de octubre a diciembre del 2020. Se puede observar que
existe un predominio de clampaje tardio de cordén umbilical (87,1%)
durante el proceso de atencion del parto en el Hospital de Apoyo de Huanta;
lo cual es recomendado por diversos organismos de salud tales como la
Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud en el Perq, para
lograr la reduccion de los altos indices de anemia en nuestro pais y en

nuestra region.



“HEMOGLOBIN AND HEMATOCRIT VALUE IN NEWBORN INFANTS
WITH EARLY AND LATE CLAMPING OF THE UMBILICAL CORD.
SUPPORT HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANTA.
OCTOBER - DECEMBER, 2020”

ROMERO CUCHURI JENNY
PILCO TOWERS SANDY ASTRID

ABSTRACT
The objective was to know the value of hemoglobin and hematocrit in
newborns with early and late clamping of the umbilical cord at the Hospital
Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta, during the months of October to
December 2020. The Materials and methods of the research were
guantitative. , descriptive, transversal, correlational. The population was made
up of all the newborns treated at the Huanta support hospital, with 85
newborns. The type of sampling was intentional non-probabilistic for
convenience. Techniques and instruments direct observation, review of
medical records, data collection form. Results: The frequency of early
clamping of the umbilical cord was 11 (12.9%) and late clamping of the
umbilical cord was 74 (87.1%) at the Daniel Alcides Carrion Support Hospital
in Huanta during the months of October to December 2020. It can be seen
that there is a predominance of late clamping of the umbilical cord (87.1%)
during the delivery process at the Huanta Support Hospital; which is
recommended by various health organizations such as the World Health
Organization and the Ministry of Health in Peru, to achieve the reduction of

the high rates of anemia in our country and in our region.
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INTRODUCCION

El pinzamiento del cordon umbilical es un procedimiento obstétrico
gue se realiza durante el parto, esta técnica es utilizada después de la
expulsion del recién nacido generalmente usando una pinza a una distancia
determinada del ombligo del recién nacido para luego realizar la incision.*

Asi tenemos que cuando nace, el nifio sigue unido a la madre por el
corddn umbilical, que forma parte de la placenta . Normalmente, el nifio se
separa de la placenta pinzando y cortando el cordon umbilical. El
pinzamiento y corte precoz del cordon umbilical es el que se realiza,
generalmente, en los primeros 60 segundos tras el parto, en tanto que el
pinzamiento y corte tardio es el que se realiza después del minuto desde el
parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordén.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda que esta
practica deberia realizarse aproximadamente entre uno y tres minutos
después de dar a luz en todos los nacimientos, al tiempo que se inician
simultaneamente los cuidados bésicos del recién nacido. Retrasando el
pinzamiento del cordén 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.?

Desde hace mucho tiempo, el clampaje del cordon umbilical ha sido
un motivo de controversias y discrepancias en cuanto a los efectos que

genera sobre los niveles de hemoglobina y hematocrito en el recién nacido



y a la aparicion de patologias subyacentes . Muchos autores defienden la
postura de que un clampaje precoz es perjudicial para la salud del recién
nacido porque es un factor de riesgo para la aparicion de la anemia
neonatal, siendo esta patologia muy frecuente en paises en desarrollo
como el Perl y acarreando consecuencias en el desarrollo cognitivo,
neuroldgico y nutricional durante la infancia”. “Por otro lado, existen
investigadores que relacionan el clampaje tardio del cordén umbilical con
patologias como la policitemia fisiol6gica y/o patoldgica que también puede
mermar la salud neonatal por sus consecuencias, tales como: mayor
viscosidad de la sangre y, por ende, un menor flujo sanguineo a los 6rganos
del recién nacido conduciendo a varias consecuencias cardiorrespiratoria,
neurolégicas, hematoldgicas, gastrointestinales, renales y metabdlicas .2
“Durante un periodo después del nacimiento hay todavia circulacién entre
el neonato y la placenta a través de la vena y las arterias umbilicales y, por
lo tanto, el momento de pinzamiento del cordén tendra efectos profundos
sobre la volemia del neonato en el parto. Existen pruebas de pinzamiento
tardio de cordén umbilical que es beneficioso para el recién nacido,
mejorando el nivel de hierro incluso hasta los seis meses de vida.

La finalidad de la presente investigacion fue conocer el valor de
hemoglobina en recién nacidos de parto vaginal con clampaje precoz y
tardio del cordon umbilical en el Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion
de Huanta, durante los meses de octubre a diciembre del 2020, con una
muestra de 85 recién nacidos, encontrandose los principales resultados;

11 recién nacidos con clampaje precoz de cordon umbilical, tuvieron una



media de 16,0091 g/dl de hemoglobina y 74 recién nacidos con clampaje
tardio de corddon umbilical presentaron una media de 18,2514 g/dl de
hemoglobina. Asimismo 11 recién nacidos con clampaje precoz de cordén
umbilical, tuvieron una media de 48,3636 % de hematocrito y 74 recién
nacidos con clampaje tardio de cordén umbilical presentaron una media de

54,9325% de hematocrito; con diferencia estadistica significativa (p<0,05) .
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CAPITULO I:

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El clampaje del cordon umbilical es un procedimiento que se realiza

en el momento del parto y que consiste en interrumpir el flujo sanguineo
entre la placenta y el recién nacido; esto se debe a que fuera del claustro
materno culminan las funciones de la placenta y sus anexos y se inician
nuevos procesos fisioldgicos en el neonato, entre ellos, la respiracion.
Sin embargo, tanto a nivel nacional como internacional, el pinzamiento del
cordon umbilical ha sido motivo de muchas discrepancias entre los
profesionales de la salud ya que algunos aseguran que el tiempo que se
espera para realizarlo puede ser perjudicial o favorable para el recién
nacido .3

En las politicas sanitarias de los distintos paises europeos existe
una gran divergencia en cuanto a la indicacién del momento 6ptimo para el
pinzamiento del cordén. Entre el 66 y el 90% de las unidades de partos en
Bélgica, Francia, Irlanda, los Paises Bajos, Portugal, Espafia, Suiza y el
Reino Unido tienen protocolos para pinzar y cortar el cordon
inmediatamente después de nacer. Pero entre el 65 y el 74% de las
unidades de Austria, Alemania, Finlandia, Hungria y Noruega tienen como
protocolo esperar hasta que el corddn deje de latir. Mas del 10% de las

unidades en Austria, Hungria, Italia y Suiza carecen de un protocolo
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definido. Por otro lado, cinco unidades de partos (tres en el Reino Unido,
una en Espafia y una en Noruega) pinzan el cordén indistintamente en un
momento u otro .*

La OMS, que existen 2 tipos de clampaje del corddén umbilical y se
relaciona con el tiempo en que se produce. El clampaje o pinzamiento
precoz es el que se realiza antes de los primeros 60 segundos tras el parto;
y el pinzamiento y corte tardio se realiza transcurrido al menos un minuto
desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordén; siendo
este Ultimo el que recomienda, puesto que asegura que el retraso del
pinzamiento del cordén puede mejorar la dotacién de hierro del nifio incluso
hasta los seis meses de vida. Este efecto puede ser especialmente
importante para los lactantes que viven en entornos con pocos recursos,
en los que hay un menor acceso a alimentos ricos en hierro?.

En América Latina y El Caribe, la politica del pinzamiento tardio del
cordbn umbilical en los partos vaginales a término reduce los
requerimientos de hierro en el primer afio de vida, sin efectos negativos en
el recién nacido, manteniendo la ubicaciéon del neonato debajo del lecho
placentario (mayor de 10 cm. Por debajo de la placenta) lo que incrementa
la transfusion placentaria a través de la vena umbilical; elevacion del
neonato a mas de 10 cm, por encima de la placenta predispone al recién
nacido a presentar anemia .°

La Sociedad Esparfiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
menciona que existe evidencias del beneficio que supone el pinzamiento

tardio del cordén umbilical, retrasandolo entre 1 a 3 minutos o hasta que
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deje de latir, tanto en los neonatos a término como en pretérmino, que no
precisa reanimacién, ya que produce un intercambio de unos 80 mL de
sangre de la placenta al feto, cuyos hematies se hemolisan rapidamente,
aportando cerca de 50 mg de hierro a las reservas del neonato, y por ende,
produciendo una menor frecuencia de anemia ferropénica, mejoria de la
perfusion y oxigenacion cerebral, menor necesidad de inotrépicos, etc .°

También es conocido que en los paises en desarrollo donde la
anemia es comun, las ventajas en la demora en pinzar el cordon son
potencialmente mas beneficiosas. Los efectos positivos del pinzamiento
tardio del cordén pueden ser muy significativos si tenemos en cuenta que
una transfusion placentaria es suficiente para incrementar los depdsitos de
hierro en el nifio. Se ha calculado que en nifios a término en quienes la
ligadura del cordon se realiza en forma tardia, los requerimientos de hierro
hasta el afio de vida se reduciran a la mitad, comparados con aquellos en
quienes la ligadura se realiza en forma temprana. Se conoce que en la
mayoria de los hospitales maternos de América Latina en las que estan
comprendidas las maternidades del Pais y de nuestra Region, el
pinzamiento del cordon umbilical también se practica después de producido
el parto, los cuales tienen en cuenta los potenciales beneficios del
pinzamiento tardio y la posibilidad de que no ocurra anemia .’

Segun la Resolucion Ministerial N°518-2016/MINSA con fecha 21 de
julio del 2016, establece que se debe de realizar el pinzamiento y corte del
cordon umbilical de acuerdo a las siguientes indicaciones; “Pinzamiento

tardio (2 a 3 minutos): indicado para recién nacidos vigorosos, este
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procedimiento es de vital trascendencia en la salud del/de la recién
nacido/a, la transfusion placentaria tiene dos fines: completar el volumen
sanguineo y suministrar las reservas de hierro para los primeros seis (06)
meses de vida, lo cual ha demostrado ser muy importante, para prevenir la
deficiencia de hierro y la anemia durante la infancia. De esta manera se
contribuird a la reduccién de los altos indices de anemia en nuestro pais.
El corte del cordon umbilical sera realizado por el profesional de la salud
que atiende el parto, puede también permitirse que el corte del cordén
umbilical lo realice el padre o familiar presente . Pinzamiento inmediato:
indicado en recién nacido/a deprimido/a, con liquido amniético meconial,
circular irreductible, sangrado placentario grave, en el recién nacido/a de
madre con VIH, se tiene que pinzar y cortar el cordon umbilical (sin
ordefiar), inmediatamente producido el parto, entre otras.®

Sin embargo, los profesionales encargados de la atencion de parto no
siempre cumplen con la norma del clampaje tardio del cordén umbilical, lo
realizan inmediatamente, por presion del profesional que va realizar la
atencion inmediata del recién nacido, no ordefian el cordén, lo que ha
evidenciado anemia, observado en la hemoglobina de neonatos que
ingresan al servicio de Neonatologia y Pediatria del Hospital de Apoyo
Daniel Alcides Carrion de Huanta .

El pinzamiento precoz se introdujo como parte del tratamiento activo del
alumbramiento, practica que se ha demostrado disminuye la hemorragia
materna posparto y también por la hipétesis que el volumen sanguineo

extra que pasa al recién nacido si no se pinza precozmente puede
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aumentar la morbilidad neonatal al ser un volumen sanguineo excesivo que
no perteneceria al volumen sanguineo fetal. Permitir esta transfusion
después del nacimiento supondria una sobrecarga para el recién nacido
gue podria provocar una policitemia sintomatica con aumento de la
viscosidad sanguinea e hiperbilirrubinemia, con ictericia sintomética.
Existe una gran variabilidad en la practica clinica en cuanto al momento de
pinzar el cordon umbilical. La comunidad médica manifiesta diferentes
opiniones acerca de los dafos y/o beneficios, tanto para la madre como
para el recién nacido, del pinzamiento precoz frente al tardio 1.

Estas premisas nos permiten realizar la formulacién del siguiente problema:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el valor de hemoglobina y hematocrito en recién nacidos con
clampaje precoz y tardio de cordén umbilical en el Hospital Apoyo Daniel
Alcides Carrién de Huanta, durante los meses de octubre a diciembre del

20207
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. GENERAL

“Conocer el valor de hemoglobina y hematocrito en recién nacidos con
clampaje precoz y tardio de corddén umbilical en el Hospital Apoyo Daniel
Alcides Carrion de Huanta, durante los meses de octubre a diciembre del

2020”.
1.3.2. ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de clampaje precoz y tardio de corddn

umbilical.

2. Relacionar el valor de hemoglobina en recién nacidos con clampaje

precoz y tardio de cordén umbilical.

3. Relacionar el valor de hematocrito en recién nacidos con clampaje

precoz y tardio de cordon umbilical.

4. Determinar anemia segun valor de hemoglobina en los recién nacidos
con clampaje precoz y tardio de corddén umbilical a una altitud de

2,627m.s.n.m.

5. Determinar anemia segun valor de hematocrito en los recién nacidos
con clampaje precoz y tardio de cordon umbilical a una altitud de

2,627m.s.n.m.

6. Establecer las caracteristicas como el sexo, Apgar, peso y edad
gestacional segun Capurro de los recién nacidos con clampaje precoz y

tardio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Lépez Del Cid, Cecilial® (Guatemala, 2016) en su tesis “Pinzamiento
temprano versus tardio y su relacion con la concentracion de
hemoglobina en el recién nacido”. “El objetivo del estudio fue determinar
la relacion entre el tiempo del pinzamiento del corddn umbilical y la
concentracion de hemoglobina en recién nacidos. Para este estudio se
tomo en cuenta un pinzamiento tardio como mas de 30 segundos desde
nacimiento hasta pinzamiento”. “Se realizo un estudio cohorte en el cual de
evaluaron 135 casos, de los cuales incluian 75 casos de pinzamiento
temprano y 60 de pinzamiento tardio. En general se encontré que en un
10% de los casos estudiados habia anemia en el recién nacido, de éstos
14% pertenecian al grupo de pinzamiento temprano versus solamente un
3% en el grupo de pinzamiento tardio”. “Al aplicar el andlisis estadistico se
encontro que el pinzamiento temprano tiene un RR de 0.20 (IC 95% 0.04-

0.89) siendo entonces catalogado como factor de riesgo para anemia en el

recién nacido, con un intervalo estadisticamente significativo”. Se encontré
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gue el pinzamiento tardio no aumentaba el riesgo de poliglobulia 3% versus
un 8% en el pinzamiento temprano. “Por ende podemos concluir que el
pinzamiento tardio es una estrategia simple y Gtil que puede reducir anemia
en los recién nacidos y asi las potenciales complicaciones que esto

conlleva y romper asi el circulo vicioso”.

Constante Salazar, Janethe!!' (Ecuador, 2018) ejecutd su tesis
“Influencia del pinzamiento tardio del cordon umbilical y la
concentracion de hematocrito en el recién nacido” Objetivo:
“‘Determinar la relacion que existe entre el clampaje tardio y la
concentraciéon de hemoglobina en los recién nacidos atendidos en la
maternidad Matilde Hidalgo de Procel. Material y Métodos: Investigacion
cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. Muestra: Conformada
por 80 recién nacidos, cuyas madres fueron atendidas en el hospital en
mencién. Se us6 como instrumento la encuesta”. Resultados: “En el
presente estudio hay diferencia entre las medias de la concentracién del
hematocrito en los bebés en quienes se les ejecuto el pinzamiento tardio y
clampaje precoz, observandose una concentracion mayor (16.60 mg/dl) en
el grupo a quienes se les realiz6 la técnica del clampaje tardio”.
Conclusiones: “Se demostro que la concentracion media de la hemoglobina
de los neonatos a los que se realiz6 el corte tardio de corddén umbilical fue
mas alta en los recién nacidos con clampaje precoz. También se pudo
demostrar que las madres con ingesta de hierro y que lo empezaron a tomar

precozmente (primer trimestre) tiene relacion con la hemoglobina del recién

-18 -



nacido. También se puede demostrar que el clampaje tardio de cordén no
trae complicaciones al recién nacido al momento de nacer y que incluso

hay un mayor pase de oxigeno de madre a hijo”.

Tapia Ry Collantes J.1? (Cajamarca, 2014) en su articulo de investigacion
“Hemoglobina en recién nacidos por parto vaginal segun clampaje
precoz o tardio del cordén umbilical, a 2700 metros sobre el nivel del
mar”. Objetivos: “Evaluar si el clampaje tardio del cordon umbilical en
neonatos a término muestra mayores valores de hemoglobina que cuando
se realiza clampaje precoz, a 2700 msnm. Disefio: Investigacion
prospectiva, aleatorizada y doble ciego. Institucion: Departamento de
Gineco Obstetricia, Hospital Regional de Cajamarca, Peru. Participantes:
Recién nacidos y sus madres. Métodos: En enero de 2014, a 100 gestantes
en trabajo de parto con gestacion Unica, a término y sin otros factores de
riesgo, se asigno al azar clampaje tardio (cuando dejé de latir el cordon
umbilical 1 a 3 minutos) o clampaje precoz (alrededor de 10 segundos
después del parto). Se midi6 el tiempo desde que aparecieron los hombros
del bebé. Se procedié a sacar una muestra de sangre del talon derecho del
recién nacido en 2 capilares y a las 6 horas de vida, y se analizé la
hemoglobina, el hematocrito y grupo y factor Rh. Principales medidas de
resultados: Nivel de hemoglobina. Resultados: Encontramos 91% de
gestantes sin anemia y 9% con anemia; el grupo sanguineo materno

” 1}

predominante fue el O+ en 86%”. “Se practico clampaje tardio a 52 recién

nacidos y clampaje precoz a 48. El 94% de los recién nacidos peso entre
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2 501y 3999 g, con Apgar >7 en el 100%. El tiempo en que dejé de latir el
corddén umbilical fue 2,67+-0,28 minutos. En 100% de los neonatos con
clampaje temprano el valor de la hemoglobina fue <15 mg/dL y en el
clampaje tardio el 71,1% presenté hemoglobina de 15,1 a 20,1 mg/dL, y
28,9% més de 20,1 mg/dL. No hubo diferencia significativa en los valores
de hemoglobina de los recién nacidos si la madre presenté o no anemia.
Conclusiones: El clampaje tardio mostr6 mejores valores de hemoglobina
en los neonatos. El tiempo medio en que dejé de latir el cordon fue 2,67

min y la anemia materna no influy6 en la hemoglobina neonatal”.

Velasquez Romero Diana.*® (Lima, 2015) Tesis “Clampaje tardio de
corddén umbilical y concentraciéon de hemoglobina en los recién
nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante
febrero a marzo 2015”. Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre
el clampaje tardio y la concentracion de hemoglobina en los recién nacidos
atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho durante Febrero-Marzo
del 2015. Material y Métodos: Investigacion cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo”. Poblacion: Constituida por 294 recién nacidos,
cuyas madres fueron atendidas en el hospital en estudio. Muestra:
“Conformada por 166 recién nacidos, cuyas madres fueron atendidas en el
hospital en mencion. Se us6é como instrumento una ficha de recoleccion de
datos, la informacion se proces6é con el programa SPSS V23.0,
realizandose la prueba estadistica T de Student. Resultados: En el

presente estudio hay diferencia entre las medias de la concentracién de
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hemoglobina en los recién nacidos a quienes se les realizd el clampaje
tardio y clampaje precoz, observandose una concentracién mayor (17.97
mg/dl) en el grupo a quienes se les realiz6 la técnica del clampaje tardio”.

Conclusiones: “Se demostré que la concentracion media de hemoglobina
de los recién nacidos a los que se realizo el clampaje tardio de cordén
umbilical fue de 17,97 g/dl contra 15,14 g/dl de hemoglobina media en
recién nacidos a los que se les realiz6 clampaje Precoz de cordon

umbilical”.

Abanto Briones Jessenia® (Cajamarca, 2016) realizd la investigacion
“Hemoglobina y hematocrito del recién nacido y tipo de clampaje del
cordén umbilical. Centro de Salud materno perinatal Simon Bolivar
2016”. Objetivo: “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”. Metodologia: “El estudio fue de tipo prospectivo, longitudinal y
comparativo con un disefio experimental. Se reclutd a 94 recién nacidos de
parto eutdcico, con sus respectivas madres, que cumplian con los criterios
de inclusién y exclusion atendidos en el Centro de Salud Materno Perinatal
Simoén Bolivar, los cuales fueron divididos en 2 grupos de acuerdo al tipo
de clampaje del cordon umbilical; a 47 recién nacidos se les realiz6
clampaje precoz del cordon umbilical (antes de los 60 segundos posteriores
al nacimiento) y a los otros 47 recién nacidos se les realizé clampaje tardio

del corddén umbilical (posterior al minuto de nacido)”. “Luego, se tomaron
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muestras sanguineas a las 6 horas postparto para la determinacion de la
hemoglobina y el hematocrito del recién nacido. Resultados: Los
resultados encontrados revelan que las concentraciones de hemoglobinay
hematocrito neonatal, asociado al clampaje precoz del cordén umbilical
tuvieron un valor medio de 20 g/dL y 60% respectivamente, mientras que
las asociadas al clampaje tardio del cordon umbilical obtuvieron un valor
medio de 21 g/dL y 63% respectivamente. Al presentar de forma
independiente cada grupo segun el tipo de clampaje del cordén umbilical,
se muestra que del total de recién nacidos cuyo clampaje fue precoz, el
8.5% tuvo anemia neonatal y el 12.8% tuvo policitemia fisiologica; mientras
que del total de neonatos cuyo clampaje fue tardio el 31.9% tuvo policitemia
fisiolégica y el 6.4% tuvo policitemia patoldgica, existiendo diferencia
significativa entre las concentraciones de hemoglobina y hematocrito del
recién nacido y el tipo de clampaje del cordén umbilical”. Conclusiones: “Se
afirma la hipotesis, concluyendo que si existe diferencia significativa entre
las concentraciones de hemoglobina y hematocrito del recién nacido de

parto eutdcico segun el tipo de clampaje del cordén umbilical”.

Cardenas E?. (Pucallpa, 2018) en su tesis “Hemoglobina y desenlaces
adversos en recién nacidos segun clampaje precoz o tardio del cordén
umbilical atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo julio-
agosto 2018” realiz6 la investigacion con el objetivo: “Determinar los
valores de la hemoglobina y desenlaces adversos de los recién nacidos

segun clampaje precoz o tardio del cordén umbilical. Material y métodos:
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se aplicé un disefio descriptivo transversal univariado, a nivel exploratorio,
cuali - cuantitativa, no experimental”. Resultados: “De los recién nacidos
estudiados el 26% corresponden a un clampaje precoz del cordén umbilical
y el 74% al clampaje tardio, de ellos el 62% con clampaje precoz
correspondio al sexo femenino. Respecto al valor de la hemoglobina de los
recién nacidos con clampaje precoz del cordén umbilical, se encontr6 que,
el 96% presentaron una hemoglobina entre > 14 y < 20 g/dl, lo que
corresponde a valores normales de los recién nacidos estudiados, sin
embargo, en un 4% se observd una hemoglobina >20 g/dl, ningun caso de
hemoglobina < de 14g/dl”. “El 62% se encontraron en una edad gestacional
por Capurro entre las semanas 39 y 40. Asi mismo respecto a los
desenlaces adversos del clampaje precoz del cordéon umbilical
encontramos que, el 63% tuvieron desenlaces tales como: policitemia,
ictericia, hiperbilirrubinemia respectivamente. Respecto al valor de la
hemoglobina de los recién nacidos segun clampaje tardio del cordon
umbilical se encontré que el 90% tuvieron una hemoglobina de >14 y <20
g/dl, lo que corresponde a los valores normales, el 6% entre los valores de
<14 g/dl'y el 4% con un valor de > 20 g/dl. El 94% se encontr6 en una edad

gestacional por Capurro entre las semanas 37 y 40”.

Chuquitaype J.'* (Lima, 2019). Tesis “Efecto del tiempo de clampaje
umbilical en la hemoglobina de recién nacidos”. Objetivo: “Determinar
la relacidn que existe entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la

concentracion de hemoglobina en el neonato. Materiales y Métodos: el
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estudio se define de tipo cuantitativo, de correlacion, transversal y
retrospectivo en dicho nosocomio. Estadisticamente los datos fueron
analizados por el método Chi cuadrado para analizar su nivel de asociacion
y los porcentajes respectivos. Resultados: La media de hemoglobina para
clampaje precoz fue de 14.4 mg/dl y para clampaje tardio fue de 19.5 mg/dI,
demostrandose la diferencia a favor del clampaje tardio. Comprobandose
la hipotesis que el tiempo de clampaje tardio umbilical beneficia la
hemoglobina neonatal. Encontrdndose alteraciones hematoldgicas
asociadas a concentraciones de la hemoglobina como policitemia
fisioldgica y patoldgica para el tiempo de clampaje precoz y tardio siendo
los porcentajes11.1% y 29.6% respectivamente. Conclusiones: Los valores
de hemoglobina para el pinzamiento tardio umbilical son méas beneficioso

que el pinzamiento precoz umbilica’l.

Vega CE®. (Huacho, 2019) en su investigacién “Relacién entre el
clampaje tardio de cordon umbilical y el nivel de hemoglobina en
neonatos. Hospital regional de Huacho” formul6 con el Objetivo de
demostrar que el Clampaje del corddén umbilical después de los 60
segundos brinda un mayor nivel de hemoglobina al recién nacido en
comparacion con el Clampaje precoz. Materiales y método: Estudio
Analitico, Relacional, Prospectivo; encontrando los siguientes resultados;
“se encontré una media para la concentracion de hemoglobina de 18.28
g/dl en los RN con Clampaje tardio y de 16.01 g/dl en los RN con Clampaje

precoz (T-Student p= 0,000); es decir existe relacion entre el Clampaje
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tardio y la concentracion de hemoglobina en los RN. No se encontré a
recién nacidos que cursaran con ictericia neonatal ni con necesidad de uso
de oxigeno en los grupos de estudio de esta investigacion. El 100% de
profesionales relacionados con la atencion del parto conocian el
procedimiento, solo el 15% esté a favor y lo realiza. Por lo que refiere las
siguientes conclusiones; el Clampaje tardio del cordén umbilical beneficia
al recién nacido, toda vez que le brinda un aporte adicional de Hierro. El
Clampaje tardio del Corddn umbilical en el Recién nacido, reduce el riesgo
de Anemia. Si bien se presenta Policitemia en recién nacidos a quienes se
les realiz6 el Clampaje tardio, esta condicién parece ser benigna, pues no
se presentd inestabilidad respiratoria ni requerimiento de oxigeno

suplementario en estos pacientes”.

Montero E y Pariona E.*® (Ayacucho, 2017) Tesis “Clampaje del cordén
umbilical y concentracion de hemoglobina en recién nacidos del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho — 2017”.

‘La anemia en nifios provocada por ferropenia, es causa de mortalidad
infantil, por ello segun la OMS es imprescindible el momento de clampaje
que determina la concentracion de hemoglobina y el aporte del volumen
sanguineo al recién nacido. Objetivo: fue determinar la relacion entre el
momento de clampaje del cordon umbilical y la concentracion de
hemoglobina en el recién nacido del Hospital Regional de Ayacucho- 2017.
Material y Métodos: enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo

correlacional: Disefio: correlacional. Poblacion: 80 recién nacidos atendidos
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en los meses enero a febrero en el Hospital Regional de Ayacucho.
Muestra: Conformada por 40 recién nacidos. Muestreo: No probabilistico,
por conveniencia”. Resultados: “57,5% de recién nacidos presentaron
hemoglobina baja y 14% normal y 7,5% alta. El momento de clampaje fue:
57,5% precoz; 30,0% Optimo y 12,5% tardio. El 57,5% recién nacidos tuvo
como momento de clampaje en forma precoz y todas ellos presentaron
hemoglobina baja (< 14g/dl); 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)”.
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2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA

2.2.1. Cordon Umbilical

“El corddn es el nexo entre la placenta y el bebé. Ya que la placenta esta
en intimo contacto con la madre, es entonces el nexo indirecto entre el bebé
y su madre”. “Hay que recordar que la placenta le pertenece al bebé y no a
la madre y que su funcion es la de proveer un instrumento para el
intercambio entre madre y feto manteniendo una barrera protectora entre
los dos”. “Al alejarse de la placenta, pero unida a ella mediante el cordon,
el bebé tiene total libertad de movimiento permitiendo asi el adecuado
desarrollo de todos los 6érganos de su cuerpo. En raros casos en los que es
excesivamente corto, el bebé sufre graves deformidades™®.

“El cordon umbilical mide unos 50 cm de longitud y tiene alrededor de 2
cm de grosor; su aspecto blanquecino brillante, y amnios que lo recubre, se
pueden ver los vasos umbilicales. La disposicion de forma de espiral que
adoptan las arterias alrededor de la vena confiere al cordén su aspecto
helicoidal caracteristico, que adquiere como consecuencia de que las dos
arterias a pesar de tener que recorrer la misma distancia tiene mucha mayor
longitud”.

“Histolégicamente, el corddn umbilical se distingue de tres elementos: el
amnios que se adhiere firmemente al estroma, que esta constituidos por la

gelatina de wharton, contenida de una red fibrilar formada por elementos

elasticos, que protege a los vasos umbilicales. El tercer elemento forma los
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vasos umbilicales, una vena y dos arterias. Practicamente no hay acuerdo
sobre el momento adecuado para el pinzamiento del cordén umbilical, tras
el nacimiento a pesar de décadas de discusion, al igual que no hay
consenso ni evidencias cientificas suficiente acerca de los posibles efectos
beneficiosos o perjudiciales para el recién nacidos tras el pinzamiento
temprano o tardio del cordén umbilical”.*®

Fisiologia del cordon umbilical

“La circulacion que pasa por el cordon umbilical es realizada al contrario de
lo usual. En las arterias circula la sangre venosa y en la vena, la sangre
oxigenada. Por medio de ellas la sangre fluye en direccion a la placenta,
alcanza el sistema sincitiocapilares de las vellosidades corionicas, donde la
sangre es oxigenada y retorna por la vena umbilical, transportando los
nutrientes necesarios para un adecuado desarrollo fetal. Las arterias
umbilicales se originan de los vasos iliacos internos del feto. La vena
umbilical alcanza el higado fetal (circulacién portal) y se une al ducto
venoso para desembocaren la vena cava inferior”.1’

“La sangre oxigenada se mezcla al resto de la sangre proveniente de las
partes inferiores del cuerpo fetal y alcanza el corazén por la vena cava
inferior. La mayor parte de la sangre oxigenada entra en la auricula derecha
y es dirigida a la auricula izquierda a través del foramen oval. El resto se
une a la sangre no oxigenada proveniente de la vena cava superior, alcanza
el ventriculo derecho, la arteria pulmonar y, a través del ducto arterioso, es
desviada hacia la aorta y retorna hacia la placenta por las arterias

umbilicales. En casos de hipoxia, hay mayor cantidad de sangre oxigenada
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de la vena umbilical que se desvia hacia el ducto venoso y entra en la
auricula derecha, pasando directamente a la auricula izquierda,

aumentando asi el gasto cardiaco izquierdo fetal”.1’

2.2.2. Fundamentos para la ligadura del cordon umbilical.

“Durante el tercer estadio del trabajo de parto, la respiracion placentaria (o
persistencia de la circulacion del feto materna) contindia durante el tiempo.
El recién nacido recibe una transfusion la cual podria ser llamada
adecuadamente “redistribucién” de dicha sangre placentaria hacia el feto o
recién nacido que optimiza su volumen sanguineo. El cierre fisiologico de
los vasos del cordén umbilical determina el cese de dicha transfusion.
Cuando el cordoén es ligado antes del mismo, la cantidad de transfusion
placentaria es usualmente menor, en algunos casos en forma muy
marcada, particularmente si los pulmones del recién nacido no han sido aun
ventilados. Un nifio a término sano en la mayoria de los casos puede
adaptarse a esta situacion”é,

“La insuflacion inicial de los pulmones ocasiona la dilatacion reflejada de la
arteriola pulmonar y un incremento masivo de flujo sanguineo pulmonar.
Permite una transfusion placentaria, normalmente aporta parte de ese
volumen necesario. Ligar después que los vasos del cordon se han cerrado
garantiza una adecuada transicion de la vida extrauterina, A la vez que
optimiza el llenado de los vasos pulmonares y su dilatacion para adecuarse

el volumen extra que le aporta la transfusion placentaria”!
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2.2.3. Tipos de clampaje de corddn umbilical

a.- Clampaje Precoz

“Este procedimiento se caracteriza porque el clampaje y corte precoz del

cordon umbilical se realiza, generalmente, en los primeros 60 segundos

después del parto”.

Indicaciones.

El empleo de anestesia general en la madre.

Isoinmunizacién Rh (Factor Rhesus).

Parto Gemelar

Madres que presenten enfermedades infecciosas (VIH, Hepatitis C y B).
Diabetes Gestacional.

Sufrimiento fetal agudo y con recién nacido deprimido, con bradicardia
y con dificultad para adaptarse al medio extrauterino.

Recién Nacido no vigoroso y que presenta liquido amnidtico con
meconio espeso.

Circular de corddn al cuello irreducible, a pesar de que se realiza
maniobras para intentar reducirla.

RCIU severo y/o con Doppler alterado.

Desprendimiento de placenta normo inserta y/o en casos que se
presente metrorragia severa.

Recién nacido con presencia de Sindrome de Down?®

-30 -



Ventajas.

Disminuye los casos de ictericia en recién nacidos.
Disminucion del periodo de alumbramiento.
Disminuye las complicaciones de casos de hemorragia post parto.

Permite un alumbramiento dirigido.

Desventajas.

Produce algun grado de asfixia y pérdida del volumen sanguineo,
haciendo que estas puedan desencadenar en complicaciones
respiratorias.

Disminuye el aporte de sangre y de hierro, presentando por tal 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, exista la posibilidad de retraso en la funcion mental y
neuromotora.

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

Alteracion en el crecimiento fisico.

Alteracion de la regulacién hormonal, debido a la alteracion de la funcién
del sistema endocrino.

Disminucion de vitaminas liposolubles.

Utilizacion de sustratos energéticos alterados?®.
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b.- Clampaje tardio

Se realiza después de haber cesado las pulsaciones del cordon umbilical,
aproximadamente unos 5 minutos después del parto (segun el método
antiguo).

“Pero el método moderno nos indica de un minuto y medio a 2 minutos; lo
cual produce un aumento de un cuarto a un tercio de la cantidad total para
un aporte total de sangre placentaria. El clampaje tardio tiene gran
importancia para el metabolismo del recién nacido tiene un exceso de
hemoglobina, que cataboliza en las primeras horas de vida. Lo cual el hierro
liberado en el catabolismo no se elimina sino es almacenada. Algunos
autores mencionan que el momento oportuno para el clampaje del cordon
umbilical es cuando deje de latir. Entre el nacimiento y el cese de los latidos
funiculares que pasan de la placenta al feto es de unos 90 a 100 ml de
sangre que para el recién nacido significa un aporte sanguineo de gran
importancia”.?°

“Pero para que este se cumpla es necesario que desde el momento
inmediato de su expulsion hasta el momento del clampaje el feto quede
colocado en un plano inferior al del Utero. El momento oportuno para el
pinzamiento del cordon umbilical, si tras la expulsibn mantenemos al feto al
nivel del introito de madre puede llegar a pasar en 80 ml de sangre al recién
nacido; lo cual proporciona 50 mg de hierro a los depésitos de este metal
en el recién nacidos reduciendo la incidencia de anemia ferropenia

posteriormente en la lactancia”.?!
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El clampaje y corte tardio del cordon umbilical se realiza, transcurrido al

menos un minuto desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del

cordon. (OMS, 2015)

Indicaciones:

Recomendado en recién nacidos sin complicaciones, al tiempo que se

inician simultdneamente los cuidados basicos

del recién nacido.

Ventajas:

Los niveles de hematocrito son mas altos entre los 2 y 3 meses de vida
junto con los niveles superiores de ferritina.

Disminucion de incidencia de anemia a los 3 meses de edad.

Los recién nacidos a término y pre término tienen mejor vasodilatacién
pulmonar y sistémica, junto con mayor flujo sanguineo al cerebro e
intestino.

Disminuciéon de la incidencia de la hemorragia interventricular y de la
sepsis neonatal.

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

Una moderada transfusion de aproximadamente 20-30 ml /Kg.
Proporciona 30 - 50 mg de hierro “extra” con lo que se puede prevenir o
retrasar la deplecion de los depdsitos de hierro en la infancia, esto es
muy importante en los paises subdesarrollados como el nuestro, donde

la anemia ferropenia es muy frecuente.??

Desventajas:
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*  “Policitemia, se define como un hematocrito venoso mayor de 65% a
70% y se asocia al clampamiento tardio del cordén umbilical”.?®
“La asociacién entre clampaje tardio del cordén y la policitemia se
origind en un estudio descriptivo realizado en 1977 por Saigal y Usher,
quienes describieron un subgrupo de recién nacidos que desarrollaron
"plétora neonatal sintomatica" con varios tiempos de clampaje del
corddn umbilical. Otras causas de policitemia mejor documentadas que
el clampaje tardio del cordon son condiciones maternas pre-existentes,
tales como diabetes, pre-eclampsia e hipertension arterial”.

e “Hiperviscosidad, se puede presentar cuando el porcentaje de glébulos
rojos (GR) en la sangre del recién nacido aumenta en un 60% que
acompafia a la policitemia”.?3

e “Hiperbilirrubinemia, con ictericia sintomatica. 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”.

* “Taquipnea Transitoria del Recién Nacido, o pulmén humedo es la
persistencia del edema pulmonar del feto después del nacimiento, por
lo que se denomina también retencién de liquido pulmonar fetal y es una
de las causas del sindrome de distrés respiratorio del recién nacido”.?®

2.2.4. Hemoglobina

“Se denomina hemoglobina a la proteina presente en el torrente sanguineo

gue permite que el oxigeno sea llevado desde los 6rganos del sistema

respiratorio hasta todas las regiones y tejidos. Es posible identificar la
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hemoglobina como una heteroproteina ya que, de acuerdo a los expertos,
se trata de una proteina conjugada (donde es posible apreciar una parte
proteica bautizada como globina con una parte no proteica que se conoce
COmMOo grupo prostético”.?°

“El hierro es un componente suma importancia de la hemoglobina, la
mioglobina y la hemosiderina. Al nacer el neonato es policitemico; los
glébulos fetales tienen menor vida. Al destruirse liberan hierro el cual es
retenido en los depdsitos, inhibiéndose su absorcion de la dieta

reutilizandose cuando se activa la eritropoyesis”.?*

a) Funcién

e “La hemoglobina presenta una funcién de transporte, transporte del
oxigeno y del anhidrido carbonico”.

e “La hemoglobina se une reversiblemente al oxigeno para formar
oxihemoglobina. Una molécula de Hb reacciona con cuatro de oxigeno”.

e “Lareaccion es altamente dependiente de la presion parcial de oxigeno
(PO2) en el medio. Un aumento de la presién estimula la formacién de
oxihemoglobina mientras una disminucion contribuye a la disociacién de
Hb y oxigeno”.

e “Ala presion parcial de 100 mm de Hg o Torrs de oxigeno existente en
aire alveolar, la hemoglobina se satura casi completamente con
oxigeno, es decir cerca del 100% de la hemoglobina se transforma en
oxihemoglobina”.

e “La hemoglobina participa también en el transporte de anhidrido

carboénico”.
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e “Aproximadamente 5% del total de CO2 movilizado en la sangre y

liberado en los pulmones es transportado en forma de carbamino”.

b) Importancia
“‘La hemoglobina es importante porque ella es la que reparte por todo el
cuerpo el oxigeno que absorbemos al respirar. Ya sabemos que toda célula
viva, si no respira, muere. Pues bien, toda célula viva de nuestro cuerpo,
ha de respirar oxigeno; de no ser asi, muere, y del inico modo como puede
obtener este oxigeno es por medio de la sangre, y el inico medio que tiene
la sangre para llevarselo, es la hemoglobina. Ahora bien, con lo dicho
comprenderemos mas facilmente la actuacién de la hemoglobina™®,

c) Consecuencias de la deficiencia de hemoglobina.
“Si los niveles de hemoglobina son muy bajos probablemente suframos de
anemia, cansancio, falta de aliento, entre otros. Puede que los ultimos
andlisis no te hayan salido bien y te preguntes como aumentar los niveles
de hemoglobina de manera natural; Los sintomas de la anemia infantil
varian segun el nivel de severidad de la enfermedad, o lo que es lo mismo,
en funcion de la disminucion de glébulos rojos en la sangre del nifio, que
son los encargados de trasladar el oxigeno a los distintos 6rganos y células
del cuerpo™?®

d) La Hemoglobina Neonatal
“El hierro es un componente suma importancia de la hemoglobina, la
mioglobina y la hemosiderina. Al nacer el neonato es policitemico; los
glébulos fetales tienen menor vida. Al destruirse liberan hierro el cual es

retenido en los depositos, inhibiéndose su absorcion de la dieta
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reutilizandose cuando se activa la eritropoyesis. Los valores normales de
hemoglobina de neonatos a término a nivel del mar han sido estimados en
13.5 a 18.5 g/dI, y estos se modifican segun la altura (metros sobre el nivel
del mar)?4.” “En la ciudad de Huanta, que estd a 2 627 msnm, a estos
valores debe sumarse el factor 1.6, con valores normales de 15.1 a 20.1
g/dl. Los niveles mas bajos de hemoglobina en la vida del recién nacido se
ven manifestados durante la edad de 2 - 3 meses de vida, pero
especificamente a los 4 meses es donde el nifio debe empezar una
alimentacion con suplemento de hierro, pero que pasa con aquellos que no
pueden cubrir dicha alimentacion, es ahi donde el nifio empieza con
problemas de desarrollo, problemas de retraso mental y motor, que podria
causar secuelas de cierta magnitud”??.

“El recién nacido tiene aproximadamente 75mg de Fe/kg. En los 2 primeros
meses de vida hay una marcada reduccién fisiol6gica de la concentracion
de hemoglobina, aunque algunos dicen que es durante los 9 - 10 semanas.
Segun el Comité Nacional de Hematologia fue publicado en los archivos de
la Sociedad Argentina Pediatrica del 2002, tenderia a haber una
disminucién 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. Atencion del recién nacido con respecto al
nivel de la placenta, siendo un factor influyente la gravedad, asimismo,
esta involucrado el tiempo de ligadura del cordén umbilical”?,

“La volemia del recién nacido es de 80 ml/kg. Durante el periodo neonatal

y los meses siguientes se producen cambios significativos en la masa de

-37-



hematies. Durante las primeras semanas de vida va disminuyendo la
produccion de hematies a la vez que aumenta la proporcién de
hemoglobina (con lo que aumenta la liberacion de oxigeno a los tejidos) y
se almacena hierro para la posterior hematopoyesis”.

“Con el clampaje tardio se consigue 40 ml por kg de sangre placentaria
transfundida al bebé. Esto puede verse afectado por la posicion del neonato
con respecto a la implantacion placentaria, la contraccion uterina, entre
otras. Cuando el cordon es ligado al minuto, el volumen sanguineo del
recién nacido aumenta en un 25-30% y alcanza los 85 a 90 ml/kg. Si
ligamos el corddn a partir del minuto brindaremos al recién nacido unos 40
a 50 mg de hierro, que son muy importantes, porque van a 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 prevencién de la
anemia con una carencia de hierro en el primer afio de vida del nifio.
Entonces la ligadura oportuna del cordon, no antes del minuto de vida,
aunque si esperamos 3 min, 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”.?’

e) Ajuste de Hemoglobina segun altitud

El ajuste para la evaluacion de la medicion de la hemoglobina se realiza
llevando al nivel del mar la medicion observada. Esto se hace restando de
la medicion, el incremento que se observa en la hemoglobina como
resultado de vivir a mayores altitudes.?®

Para ello se utiliza la siguiente formula:

-38 -



Hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Ajuste por altura

Ajuste por altura = - 0,032 x alt + 0,022 (alt x alt)

alt = [(altitud en m s.n.m.) /1000] x 3,3

Ejemplo:

Registro de hemoglobina: 15,5 (Nivel observado)

Altitud: 4500 m

Ajuste = - 0,032 * (4500/1000 * 3,3) + 0,022 * [(4500/1000 *3,3) * (4500/1000 * 3,3)
Ajuste = - 0,032 * (14,85) + 0,022 * (14,85*14,85)

Ajuste = - 0,4752 + 4,85

Ajuste = 4,38

Donde:

Nivel ajustado = 15,5 — 4,38

=11,12

=111

Otra forma de evaluar el estado de anemia es cambiando los limites de
normalidad de la hemoglobina segun la elevacion sobre el nivel del mar.
Esto se realiza sumandole el factor de correccion (por la altura) al valor de
la hemoglobina normal sobre el nivel del mar, como se muestra en la
siguiente ecuacion:

Hb normal segun altura = Hb normal a nivel del mar + factor de correccién
Donde

Hb: hemoglobina

Ejemplo

Hemoglobina: 11,1 (hemoglobina normal a nivel del mar)
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Altitud: 4500 m

Factor de correccion a 4500 m 4,4

Hb normal segun altura= 11,1 + 4,4

Hb normal segun altura = 15.0

Para la correccion de la Hemoglobina por altura geografica se utilizara la

siguiente tabla:

Fuente: MINSA 2013.28

1000 | 01 |=Hoobseada - 01 |=Hbajusda + 01 00 | 20 |=Hbobservada - 20 |=Hboajustada + 20
1100 | 02 |-Hbabeewada - 02 |=Hbajstsda + 02 3200 | 21 |-Hbobeervada - 21 |=Hbajustada + 21
1200 | 02 |-Hbobseada - 02 |=Hbastsda + 02 300 | 23 |=-Hbokservada - 23 |=Hbajustada + 23
1300 | 03 |=Hbobsevada - 03 |=Hbastsda + 03 00 | 24 |=Hbobservads - 24 |=Hbojustada + 24
1400 | 03 |=Hbobsenvada - 03 |=Hbassda + 03 300 | 26 |=Hbobservads - 26 |=Hoojuctada + 26
1500 | 04 |=Hbobsenada - 04 |=Hbapsda + 04 300 | 27 |=Hbobservada - 27 [=Hbajeclada + 27
1600 | 04 |=Hbobsenada - 04 |=Hbajustda + 04 3700 | 28 |=Hbobeervada - 29 [=Hbajeckda + 28
1700 | 05 |=Hbabsewada - 05 |=Hbaustda + 05 3800 | 31 |=Hbobeervada - 31 [=Hbajetada + 31
1800 | 06 |-Hbabeeada - 06 |=Hbaustda + 0§ 3900 | 32 |-Hbobeenada - 32 [=Hbajestda + 32
1900 | 07 |=-Hbabsenada - 07 |=Hbaustsda + 07 4000 | 34 |-Hbobeervada - 34 [=Hbajeshda + 34
2000 | 07 |=-Hoobeevada - 07 |=Hbapstda + 07 4100 | 36 |-Hbobservada - 36 [=Hbajeshda + 36
200 | 08 |=-Hbobeenada - 08 |=Hbaustda + 08 4200 | 38 |=-Hbobsevada - 38 [=Hbajusteda + 38
200 | 08 |=Hbobsenada - 0% |=Hbapshda + 0% 4300 | 40 |=Hbobsevada - 40 [=Hbajeclada + 40
2300 | 10 |=Hbobsenada - 10 |=Hbapstda + 10 4400 | 42 |=Hbobsenvada - 42 [=Hbajeslada + 42
2400 | 11 |=Hboobeenada - 11 |=Hbapstda + 1,1 4500 | 44 |=Hbobsewada - 44 [=Hbajectda + 44
2500 | 12 |=-Hbobeeada - 12 |-Hbapstda + 12 4600 | 46 |-Hbobcevada - 46 [=Hbajestada + 46
%00 | 13 |=-Hoobeevada - 13 |-Hbapstda + 13 4700 | 48 |-Hbobsewadas - 48 [=Hbajestda + 48
2700 | 15 |=-Hoobeenvada - 15 |=Hbapstsda + 15 4300 | 50 |-Hbobsewads - 50 [=Hbajestda + 50
2800 | 16 |=Hoobeenvada - 16 |=Hbapstsda + 16 4500 | 52 |=-Hbobsenads - 52 [=Hbajustda + 52
200 | 17 |=Hoobeenvada - 17 |=Hbapstsda + 17 5000 | 55 |-Hbohsenads - 55 [=Hbajuestda + 55
3000 | 18 |=Hbobsenada - 18 |=Hbapsda + 18

La provincia de Huanta se encuentra a 2627 m.s.n.m., por lo que el factor

de correccion a considerar es 1.3; esto quiere decir que a los valores
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referenciales de hemoglobina a nivel del mar se le debe afadir el factor de
correccion para obtener el rango de valores normales a la altura de Huanta.
Para ello se utilizara la siguiente féormula:

Hb normal segun altura = Hb observada + Factor de Correccion
Valores Referenciales de Hemoglobina: 15 — 20 mg/dL (hemoglobina
ajustada)

- Hb normal segun altura= 15+ 1.3 = 16.3 g/dL

- Hb normal segun altura =20 + 1.3 = 21.3 g/dL

Entonces, los valores normales de hemoglobina neonatal en Huanta, es
decir a 2627 m.s.n.m., equivale a 16.3 — 21.3 g/dL.

Esto también implicara que el hematocrito también tiene que cambiar, por
lo cual el hematocrito tendria que equivaler entre 50 — 64%

Realizando el mismo ajuste a cada uno de los valores presentados
obtendriamos:

Valores de Hemoglobina y Hematocrito Ajustados a la Altura de
Huanta adecuados segun Guias del MINSA

Conceptos

Hb ajustada a la altura

Hto ajustada a la altura

Valores normales en RN

16.3 — 21.3 g/dI

50-64%

Anemia neonatal

Menor a 16.3 g/dI

Menor de 50%

Policitemia fisiol6gica

21.4 - 23 g/d|

65 — 69%

Policitemia patologica

>a23.1 g/dl

2a70%

Fuente: Adaptado por las investigadoras de Abanto J3(2016)
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2.3.

HIPOTESIS.
Ho: No existe diferencia significativa en las medias del valor de
hemoglobina y hematocrito en recién nacidos con clampaje precoz en
relacion al clampaje tardio de corddén umbilical en el Hospital Apoyo
Daniel Alcides Carrion de Huanta, durante los meses de octubre a

diciembre del 2020.

H1: Existe diferencia significativa en las medias del valor de
hemoglobina y hematocrito en recién nacidos con clampaje precoz en
relacion al clampaje tardio de corddén umbilical en el Hospital Apoyo
Daniel Alcides Carrion de Huanta, durante los meses de octubre a

diciembre del 2020.
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

Parto: Expulsion del feto y sus tejidos anexos a través del canal vaginal.
Se le considera parto normal al que se ha desarrollado en los limites de

duracion evolucion, lo cuales se consideran fisioldgicos.

Cordon Umbilical: Estructura flexible que conecta el ombligo con la
placenta en el Utero gravido, constituyendo el paso para la vena y las
arterias umbilicales. Sirve para el intercambio de sustancias nutritivas y

sangre rica en oxigeno, entre el embrion y la placenta.

Clampaje: 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 circulacion entre la placenta y el recién nacido.

Tiempo de clampaje: Tiempo transcurrido desde el momento del
nacimiento hasta el momento del clampaje o pinzamiento del corddn

umbilical.

Clampaje Precoz: El pinzamiento y corte precoz del cordén umbilical es el
qgue se realiza, generalmente, antes de los primeros 60 segundos tras el

parto.

Clampaje tardio: Segun el MINSA, cuando se habla de ligadura tardia del
cordon umbilical en recién nacidos a término significa no pinzar el cordén

hasta pasados los 3 minutos tras el nacimiento o el cese del latido de la
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vena umbilical.

Valor de Hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente en 100ml
de sangre del recién nacido, se expresa en g/dl y se ve afectada por la

altura geografica.

Hematocrito: El Hto es un indice eritrocitico que representa el volumen
ocupado por los eritrocitos en un volumen dado de sangre, se expresa en

porcentaje y es afectada por la altura geografica al minuto y a los 5 minutos.

Peso del recién nacido: Es el peso expresado en gramos que se mide en

el momento de la atencién inmediata del recién nacido.

Edad gestacional: Edad en semanas del recién nacido calculadas por el

Test de Capurro.

Sexo del recién nacido: Caracteristicas anatomicas de los genitales del

recién nacido que diferencia al masculino y femenino.
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2.5. VARIABLES E INDICADORES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Clampaje del cordon umbilical:
e Precoz
e Tardio
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
¢ Nivel de hemoglobina en los recién nacidos

¢ Nivel de hematocrito en los recién nacidos
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada
3.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo
3.3 DISENO DE INVESTIGACION
No experimental y correlacional
3.4. METODO DE ESTUDIO
Cuantitativo, prospectivo y transversal
3.5. POBLACIONY MUESTRA
3.5.1. UNIVERSO O POBLACION
Todos los recién nacidos de parto eutdcico en el Hospital de Apoyo
Daniel Alcides Carrion de Huanta, durante los meses de octubre a
diciembre del 2020.
3.5.2. MUESTRA
Constituido por 85 recién nacidos en el Hospital de Apoyo Daniel
Alcides Carrion de Huanta durante los meses de octubre a diciembre

del 2020.
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TAMANO DE MUESTRA
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente
formula estadistica.

3 4 xXxNxpxq
E2(N—1)+4xpxq

_ 4x108x50x50
52(108-1)+ 4 x 50 x 50

~ 1080000
12675

n=8521= nNn =85
n = Tamafo de muestra.
N = Poblacién de recién nacidos por via vaginal (junio-agosto 2019)
p = 50.0% de recién nacidos con clampaje precoz de cordon.
g = 50.0% de recién nacidos con clampaje tardio de cordén.
E = 5% error permitido, 95% nivel de confianza.
4 = Constante
Criterios de Inclusién:
e Todas las gestantes en periodo expulsivo y sus recién nacidos
atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta.
e Gestantes con feto Unico en presentacion cefalica.
Criterios de Exclusion:
¢ Recién nacidos de parto por cesarea
e Gestantes quienes prefieran no participar en la presente

investigacion.
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Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional por conveniencia.
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA:
e Observacion directa
e Reuvision de la historia clinica
INSTRUMENTOS:
e Historias Clinicas

e Ficha de recoleccion de datos

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
e Através de la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud se solicitd
permiso a la Direccién del Hospital de Apoyo de Huanta la autorizacién

correspondiente para la recoleccién de los datos.

e Una vez obtenido la autorizaciébn correspondiente, se realizé la
observacion directa del tiempo del clampaje del cordon umbilical en el
momento del parto de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion,

asimismo se verificd este dato en la historia clinica correspondiente.

e Luego se procedi6 a identificar a los recién nacidos de parto eutécico, en

la sala de puerperio para recabar los valores de hemoglobina vy
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hematocrito de las Historias clinicas de la madre y del recién nacido.

e Finalizada esta etapa se codificé cada instrumento de recoleccion de
datos para su posterior procesamiento.
PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se cred una base de datos con los instrumentos de recoleccion de datos
en el software estadistico Stata (statistics —data) Version 16,1, con los
cuales se construyeron los cuadros de contingencia de unay doble entrada,
a los cuales se les aplico la prueba estadistica de T Student para muestras
independientes, con un valor de p < 0.05 para determinar la correlacion de

las principales variables de estudio.

3.8. ASPECTOS ETICOS
Se obtuvo el consentimiento informado de las pacientes para realizar la
entrevista de manera directa respetando su cultura e identidad bajo los

principios éticos (confidencialidad, respeto) que nos rigen.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 01: Frecuenciade clampaje precozy tardio de cordén umbilical.
Hospital de Apoyo de Huanta. Octubre — diciembre, 2020.

Clampaje precoz Clampaje tardio Total
N° % N° % N° %
11 12,9 74 87,1 85 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 01 muestra la frecuencia de clampaje precoz y tardio de
cordon umbilical, donde se puede observar que del 100%(85) gestantes en
trabajo de parto, el 87,1%(74) de sus recién nacidos tuvieron clampaje
tardio de corddén umbilical y el 12,9%(11) clampaje precoz.

De los resultados podemos concluir manifestando que a la mayoria
de los recién nacidos (87,1%) se les realiza el clampaje tardio del cordén
umbilical en el Hospital de Apoyo de Huanta.

Coincidimos nuestros resultados con Velasquez D (2015) en su tesis

Clampaje tardio de corddén umbilical y concentracion de hemoglobina en
los recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante
febrero a marzo 2015” quien refiere que durante el periodo de estudio se
realizaron clampaje precoz a un total de 33 recién nacidos y el clampaje
tardio a 133 recién nacidos.

Asimismo, Tito M (2019), en su tesis “Clampaje tardio de corddn
umbilical en recién nacidos a término y policitemia neonatal a 3827 msnm-
Hospital 11l EsSalud Puno 2018 reporta que se estudiaron a un total de 50
recién nacidos, de los cuales a 11 recién nacidos le practicaron el clampaje

precoz y a 39 recién nacidos el clampaje tardio.

-5 -



Igualmente, Cérdenas E. (2018) en su tesis “Hemoglobina y
desenlaces adversos en recién nacidos segun clampaje precoz o tardio del
cordon umbilical atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
julio-agosto 2018” encontré que el 74 % de los recién nacidos a término en
el hospital regional de Pucallpa corresponden al clampaje tardio del cordén
umbilical y solo el 26 % al clampaje precoz.

Se puede observar gue existe un predominio de clampaje tardio de
corddén umbilical (87,1%) durante el proceso de atencidén del parto en el
Hospital de Apoyo de Huanta; lo cual es recomendado por diversos
organismos de salud tales como la Organizacion Mundial de la Salud y el
Ministerio de Salud en el Perq, para lograr la reduccion de los altos indices
de anemia en nuestro pais y en nuestra region.

Las recomendaciones de clampaje tardio de corddén umbilical esta
indicado para recién nacidos sin complicaciones obstétricas, este
procedimiento es de vital trascendencia en la salud del recién nacido, la
transfusion placentaria tiene como objetivo: incrementar el aporte de hierro
en los recién nacidos, permitiendo que haya valores elevados de
hematocrito y adecuados valores de ferritina en los recién nacidos,
haciendo que se evite los cuadros de anemia por lo menos durante los seis
primeros meses de vida, y que segun estudios realizados se ha
demostrado que este procedimiento es muy importante para evitar diversas

complicaciones clinicas sobre todo el cuadro anémico.
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Tabla 02: Relacién del clampaje precoz y tardio de cordén umbilical
con el valor de hemoglobina en recién nacidos. Hospital de Apoyo
Daniel Alcides Carrion de Huanta. Octubre - diciembre, 2020.

Hemoglobina Desviaciobn Prueba Valor de

Clampaje N (Media) g/dl Estandar T p
Precoz 11 16,0091 1,385
-5,212 0,00
Tardio 74 18,2514 1,323

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 02 muestra que se realizaron a un total de 11 recién nacidos
el clampaje precoz de cordén umbilical, quienes tuvieron una media de
16,0091 g/dl de hemoglobina. Por otro lado, se observa que a 74 recién
nacidos le realizaron el clampaje tardio de cordén umbilical presentando
una media de 18,2514 g/dl de hemoglobina.

Resultados que al ser contrastados mediante el estadistico de T
Student para muestras independientes, demuestra que hay diferencia
estadistica significativa entre las medias confrontadas (p<0,05); es decir
que el valor de la hemoglobina de los recién nacidos con clampaje tardio
del cordon umbilical es mayor en relacién a los recién nacidos con clampaje
precoz.

Coincidimos con Vega CE (2019) en su tesis de maestria “Relacion
entre el clampaje tardio de cordon umbilical y el nivel de hemoglobina en
neonatos. Hospital regional de Huacho”, quien al hacer una “comparacion
de los estadisticos de la concentracion de hemoglobina en el recién nacido
con Clampaje tardio (179 casos) y Clampaje precoz (168 casos), concluye

con respecto a la media se registra una concentracion de hemoglobina de
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18.286 en los RN con Clampaje tardio y una concentracién de hemoglobina
de 16.018 en los RN con Clampaje precoz (T — Student p= 0,000); es decir
existe relaciéon entre el Clampaje tardio y la concentracién de hemoglobina
en los RN. No se encontré a recién nacidos que cursaran con ictericia
neonatal ni con necesidad de uso de oxigeno en los grupos de estudio de
nuestra investigacion.

De igual manera Velasquez D (2015) en su tesis “Clampaje tardio
de corddén umbilical y concentracién de hemoglobina en los recién nacidos
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante febrero a marzo
2015” encontré que de los 33 recién nacidos a quienes les realizd el
clampaje precoz del corddén umbilical después de su nacimiento,
determinando que la media de la concentracién de hemoglobina fue de
15,14 g/dl y en el grupo de 133 recién nacidos a quienes se les realizo el
clampaje tardio del cordén umbilical posterior a su nacimiento, encontré
que la media de la concentracion de hemoglobina fue de 17,97 g/dl. Con
estos resultados contrastaron las medias con la Prueba de T de Student,
obteniendo t= -10,695 g.I=164 y p=0.000.

Actualmente, diversas organizaciones de salud, como la OMS, el
ministerio de salud, recomiendan realizar el pinzamiento tardio de cordon
umbilical 2 a 3 minutos después del nacimiento, y en algunos casos hasta
que en el cordon umbilical no se perciba latidos, después del parto. Estas
indicaciones son debido a los multiples beneficios que genera esta practica,
niveles mas altos en los valores de hemoglobina y hematocrito, mayores

reservas de hierro, ademas de contacto precoz y prolongado con la madre.
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Tabla 03: Relacién del clampaje precoz y tardio de cordén umbilical
con el valor de hematocrito en recién nacidos. Hospital de Apoyo
Daniel Alcides Carrion de Huanta. Octubre - diciembre, 2020.

Hematocrito Desviacion Prueba Valor de

Clampaje N (Media) %  Estandar T p
Precoz 11 48,3636 4,1538
-5,057 0,00
Tardio 74 54,9325 4,0011

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 03 se observa que se realizaron a un total de 11 recién
nacidos el clampaje precoz de cordon umbilical quienes tuvieron una media
de 48,3636 % de hematocrito. Por otro lado, se muestra que a 74 recién
nacidos le realizaron el clampaje tardio de cordén umbilical presentando
una media de 54,9325% de hematocrito.

Resultados que al ser contrastados mediante el estadistico de T
Student, demuestra que hay diferencia estadistica significativa entre las
medias confrontadas (p<0,05); es decir que es mayor el valor del
hematocrito de los recién nacidos con clampaje tardio en relacion a los
recién nacidos con clampaje precoz del cordén umbilical.

Al respecto Lopez CA (2016) en su tesis “Pinzamiento temprano
versus tardio y su relacion con la concentracion de hemoglobina en el
recién nacido” refiere que se realizaron pinzamiento temprano a 77 recién
nacidos quienes presentaron una media de hematocrito 49,64%; por otro
lado 60 recién nacidos fueron sometidos a pinzamiento tardio quienes

tuvieron una media de hematocrito 50,49%
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Asimismo, Tenorio VD (2019) en su tesis “Hemoglobina en el recién
nacido pos pinzamiento tardio del cordon umbilical en el Hospital de Apoyo
de San Miguel, enero a julio 2017” refiere que el valor de hematocrito
promedio fue de 60%; los valores fluctuaron entre 35 a 92% de Hto.

Para Abanto J.(2016) en su tesis “Hemoglobina y hematocrito del
recién nacido y tipo de clampaje del cordén umbilical. Centro de Salud
materno perinatal Simoén Bolivar 2016” encontrandose en el grupo de
clampaje precoz una media de 58.3% de hematocrito neonatal, En cuanto
al grupo con clampaje tardio del corddén umbilical, la media fue de 63.4%
de hematocrito neonatal.

El clampaje tardio del cordon umbilical provee mayor volumen de
sangre y hematocrito al recién nacido, tal como demostramos en el
presente trabajo de investigacion; este volumen adicional de sangre llega a
ser casi la mitad del total del volumen sanguineo del neonato, cerca de la
tercera parte de sangre es transferida dentro de 10 a 15 primeros segundos
de la contraccion uterina, mientras que las 2/3 partes son transferidas entre
el primer y los tres minutos siguientes. Sin embargo, el clampaje tardio
podria significar una sobrecarga de volumen sanguineo, si esta sobrecarga
es muy grande, podria conllevar una reduccion lenta de la presién pulmonar

y persistencia de edema pulmonar.
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Tabla 04: Determinacién de anemia segun valor de hemoglobina en
los recién nacidos con clampaje precoz y tardio de cordén umbilical.
Hospital de apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta. Octubre -
diciembre, 2020.

Hemoglobina Clampaje

g/dl Precoz Tardio
N° % N° %

Anemia
(< de 16,3 g/dl) 09 81,8 01 1,4

Normal
(16,3 — 21,3 g/dl) 02 18,2 73 98,6

Total 11 100,0 74 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
2=159,733 X% = 3,841 g.l.=1 p<0,05

La tabla 03 muestra que del 100% (11) recién nacidos con clampaje
precoz, el 81,8% (09) recién nacidos presentaron anemia con una
hemoglobina menor de 16,3 g/dl y solo el 18,2% (02) tuvieron una
hemoglobina normal de 16,3 — 21,3 g/dl. Por otro lado, del 100% (74) recién
nacidos con clampaje tardio, el 98,6%(73) tuvieron una hemoglobina
normal y solo el 1,4%(01) presentaron anemia.

Del analisis de la tabla se concluye que el 81,8% de recién nacidos
con clampaje precoz presentaron anemia con valores de hemoglobina
menor a 16,3 g/dl

El valor para considerar anemia fue adaptado de Abanto JL (2016)
quien realizé una investigacién en Cajamarca a una altitud de 2,700 msnm.

quien realiza un ajuste del valor de la hemoglobina segun altitud.
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Resultados que al ser contrastados mediante el andlisis estadistico
del Chi cuadrado, demuestra que hay diferencia estadistica entre las
variables confrontadas (p<0,05); es decir que los valores normales de
hemoglobina en el recién nacido estan asociados con el clampaje tardio del
cordon umbilical.

Una casuistica similar encontré Tito M (2019), en su tesis “clampaje
tardio de cordéon umbilical en recién nacidos a término y policitemia
neonatal a 3827 msnm-Hospital Ill EsSalud Puno 2018” en relacion a los
niveles de hemoglobina post clampaje tardio, se evidencia que el 0% de
casos de anemia corresponde a los recién nacidos con clampaje tardio,
asimismo, 2% de los neonatos presentaron anemia, este grupo
corresponden a los que se hizo pinzamiento precoz del cordén umbilical.
Mientras tanto, el 26% de la poblacién en estudio, corresponde a recién
nacidos con valores normales de hemoglobina en los que se realizd
clampaje tardio de cordon umbilical; y 20% de la poblacién corresponde a
recién nacidos con valores normales de hemoglobina, en los que se realiz
clampaje precoz.

Asimismo, Cardenas E. (2018) en su tesis “Hemoglobina vy
desenlaces adversos en recién nacidos segun clampaje precoz o tardio del
cordon umbilical atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
julio-agosto 2018” observa qué el 96% del clampaje precoz y el 90% del
clampaje tardio, corresponde a un valor de hemoglobina entre > 14y < 20
g/dl, mientras que el 4 % del clampaje precoz y tardio respectivamente

corresponden a una hemoglobina > de 20 g/dlI.
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Tabla 05: Determinacién de anemia segun valor de hematocrito en los
recién nacidos con clampaje precoz y tardio de cordén umbilical.
Hospital de apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta. Octubre -
diciembre, 2020.

Hematocrito Clampaje

% Precoz Tardio
N©° % N©° %

Anemia (<50%) 10 90,9 03 4,1
Normal (50-64%) 01 9,1 71 959

Total 11 100,0 74 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
2 =55764 X% =3,841 g.|.=1 p<0,05

En la tabla 03 se observa que del 100% (11) recién nacidos con
clampaje precoz, el 90,9% (10) recién nacidos presentaron anemia con un
hematocrito menor del 50% y solo el 9,1% (01) tuvieron hematocrito normal
de 50-64%. Por otro lado, del 100% (74) recién nacidos con clampaje
tardio, el 95,9%(71) tuvieron un hematocrito normal de 50-64% y solo el
4,1%(03) presentaron anemia con un hematocrito menor de 50%.

Del analisis de la tabla se concluye que el 90,9% de recién nacidos
con clampaje precoz presentaron anemia con valores de hematocrito
menor a 50%.

Los valores normales y de anemia segun el hematocrito fue
adaptado de Abanto JL (2016) quien realiz6 una investigacion en
Cajamarca a una altitud de 2,700 msnm. donde realiza un ajuste del valor

del hematocrito segun altitud.
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Resultados que al ser contrastados mediante el andlisis estadistico
del Chi cuadrado, demuestra que hay diferencia estadistica entre las
variables confrontadas (p<0,05); es decir que los valores normales de
hematocrito en el recién nacido estan asociados con el clampaje tardio del
cordén umbilical.

Resultados similares manifiesta Tito M (2019), en su tesis
clampaje tardio de cordon umbilical en recién nacidos a término y
policitemia neonatal a 3827 msnm-Hospital 1ll EsSalud Puno 2018” quien
refiere que dentro del “grupo que han presentado anemia 0% es el valor
que representa a los recién nacidos a término en los que se realizo
clampaje tardio y 2% es el valor obtenido en los recién nacidos en los que
se realiz6 clampaje precoz. Asimismo, en el grupo en los que se obtuvo
valores normales de hematocrito se observa que el 58% corresponde a los
neonatos, en los que se realizd pinzamiento tardio de cordén umbilical; y
20% es el porcentaje de recién nacidos en los que se realizé clampaje
precoz. No obstante, en el grupo de los que presentaron policitemia
neonatal, 20 % representa a los neonatos a los que se realizd clampaje
tardio de cordén umbilical y 0% en neonatos en los que se realiz6 clampaje
precoz.

Asimismo, Constante JM (2018) en su tesis “Influencia del
pinzamiento tardio del cordon umbilical y la concentracion de hematocrito
en el recién nacido” manifiesta que los parametros hematologicos
(hematies, hemoglobina, hematocrito) quien analizo 80 recién nacidos con

ligadura de cordon tardio y precoz, observandose diferencias significativas

-60 -



estadisticamente. Con respecto al nivel de hematocrito encontré6 que un
81.25% pertenece a hematocritos normales, un 15% a hematocrito bajo y
un 3.75% corresponde a hematocrito alto. Concluye tras conocer los
resultados de esta investigacibn que ningun valor de hematocrito es
superior a 65%, y que aquellos nifios a quienes se le realizd el pinzamiento
tardio no tuvieron policitemia (hematocrito venoso mayor o igual a 65%) a
pesar de que la transfusion placentaria- fetal se produjo durante 2-3

minutos.
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Tabla 06: Caracteristicas de los recién nacidos con clampaje precozy
tardio de cordén umbilical. Hospital de apoyo Daniel Alcides Carrién
de Huanta. Octubre - diciembre, 2020.

Clampaje
Caracteristicas de los
neonatos Precoz Tardio
Sexo N° % N° %
Masculino 07 63,6 39 52,7
Femenino 04 36,4 35 47,3
Apgar
7 a 10 (Normal) 08 72,7 72 97,2
4 a 6 (Asfixia leve) 03 27,2 01 1,4
0 a 3 (Asfixia grave) 00 00,0 01 1,4
Peso
Media en grs 11 3,257 74 3,255
Edad gestacional (Capurro)
Media en semanas 11 38,7 74 39,2
Total 11 100,0 74 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 05 representa las caracteristicas de los recién nacidos,
donde se observa que del 100% de recién nacidos con clampaje precoz
destaca que el 63,6%(07) fueron de sexo masculino, el 72,7%(08) tuvieron
Apgar normal de 7 a 10, asimismo tuvieron una media de peso 3257 gry la
media de su edad gestacional fue de 38,7 semanas segun Capurro. Por
otro lado, en el grupo de recién nacidos con clampaje tardio, del 100%(74)

destaca que el 52,7%(39) fueron de sexo masculino, el 97,2% tuvieron
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Apgar normal de 7 a 10, asimismo tuvieron una media de peso 3255 gry la
media de su edad gestacional fue de 39,2 semanas segun Capurro.

Estos resultados nos indican que existe un predominio del sexo
masculino con Apgar normal, y un peso adecuado para la edad gestacional
determinado por Capurro en ambos grupos estudiados.

Al respecto Cardenas E. (2018) en su tesis “Hemoglobina y
desenlaces adversos en recién nacidos segun clampaje precoz o tardio del
corddén umbilical atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
julio-agosto 2018” .refiere que el 38 % de los recién nacidos con clampaje
precoz y el 48 % con clampaje tardio fueron de sexo masculino a diferencia
del 62 % de clampaje precoz y el 52 % con clampaje tardio fueron de sexo
femenino. También concluye que el 96% de los recién nacidos con
clampaje precoz y el 94 % con clampaje tardio se encontraron entre las 37
y 40 semanas de edad gestacional por Capurro.

De igual manera Constante JM (2018) en su tesis “Influencia del
pinzamiento tardio del cordén umbilical y la concentracion de hematocrito
en el recién nacido” manifiesta que el 82.5% de los recién nacidos tenian
buen peso al nacer, el 15% bajo peso y el 2.5% recién nacidos con peso
mayor a 4000g. Con respecto a la edad gestacional concluye que el 77.5%
de los recién nacidos nacieron a término, el 20% pretérmino y un 2.5

postérmino.
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Asimismo, Tenorio VD (2019) en su tesis “Hemoglobina en el recién
nacido pos pinzamiento tardio del cordén umbilical en el Hospital de Apoyo
de San Miguel, enero a julio 2017” encontré que del total de neonatos pos
pinzamiento tardio del cordén umbilical, el 55.5% (78) fueron del sexo
masculino y el 45.5% (65) del sexo femenino. También el peso promedio
fue 3128Kg es decir normal, el peso mas frecuente (moda) fue de 2740 Kg

y los pesos oscilaron entre 2200Kg y 4350Kg.
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CONCLUSIONES

. Lafrecuencia de clampaje precoz de cordon umbilical fue de 11(12,9%)
y el clampaje tardio de cordon umbilical fue 74 (87,1%) en el Hospital
de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta durante los meses de
octubre a diciembre del 2020.

. Existe diferencia significativa (p<0,05) entre la media del valor de la
hemoglobina de los recién nacidos con clampaje precoz en relacion a la
media de hemoglobina de los recién nacidos con clampaje tardio.

. Existe diferencia significativa (p<0,05) entre la media del valor del
hematocrito de los recién nacidos con clampaje precoz en relacion a la
media de hematocrito de los recién nacidos con clampaje tardio.

. Del 100% (11) recién nacidos con clampaje precoz, el 81,8% (09)
presentaron anemia con una hemoglobina menor de 16,3 g/dl y del
100% (74) recién nacidos con clampaje tardio, solo el 1,4% (01) tuvo
anemia.

. Del 100% (11) recién nacidos con clampaje precoz, el 90,9% (10)
presentaron anemia con un hematocrito menor del 50% y del 100% (74)
recién nacidos con clampaje tardio, solo el 4,1% (03) tuvo anemia.

. Enlos recién nacidos con clampaje precoz y tardio existe un predominio
de las caracteristicas representadas en el sexo masculino con Apgar
normal, y un peso adecuado para la edad gestacional determinado por

Capurro.
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RECOMENDACIONES

1. Los profesionales Obstetras del Hospital de Apoyo de Huanta deben
realizar el pinzamiento tardio del cordén umbilical en el parto para
mejorar el aporte sanguineo y evitar el riesgo de padecer anemia en los
recién nacidos; salvo contraindicaciones absolutas.

2. Los profesionales Obstetras deben de realizar su labor integral en la
atencion del parto y realizar el pinzamiento tardio del cordon umbilical
por los beneficios demostrados en la presente investigacion, sin
interferencia en el inicio de la atencion inmediata del recién nacido.

3. A los Obstetras e internos de Obstetricia, continuar realizando mas
investigaciones respecto a las complicaciones que pudieran tener los
recién nacidos con una posible policitemia por pinzamiento tardio del

cordon umbilical.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA \
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. TIPO DE CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL

1. Precoz ()
2. Tardio ()

2.- DATOS DEL RECIEN NACIDO

HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO: ............. g/dl
1. Anemia ()
2. Normal ()
3. Policitemia ()
HEMATOCRITO DEL RECIEN NACIDO: ............. %
1. Anemia ()
2. Normal ()
3. Policitemia ()
PESO DEL RECIEN NACIDO: ..........cuu...... grs.
1. Normal ()
2. Bajo peso ()
3. Sobre peso ()
EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO: ............. Semanas
1. Atérmino ()
2. Pretérmino ()
3. Postérmino ()

SEXO DEL RECIEN NACIDO:

2. Femenino
APGAR NEONATAL: ......... al minuto

1. Masculino ()
()

1. Normal ()
2. AsfixiaLeve ( )
3. Asfixia Grave ( )
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CRITERIOS DE
VARIABLES CONCEPTO INDICADOR MEDICION INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
-Durante los primeros
Clampaije del !\/Io_mento en _donde_lse Precoz 60 segundos tras el Ficha de
cordon umbilical inhibe la circulacion parto. . recoleccion de
entre la placenta y el di - Cese del latido del dat
recién nacido. Tardio cordon umbilical alos
después de los 2 min.
DEPENDIENTE
Valor de Eesmog:ibinacagtr?sﬁte Srﬁ Anemia :Eg ;edfﬁlg,glgllilm 3 Ficha de
hemog_lgbma (_je 100mL de sangre del recién Notrr?al ' o/dl recoleccion de
los recién nacidos. | nacido, se expresa en g/dl Policitemia “Hb > de 21,3 g/dl datos
Es un indice eritrocitico que
representa el volumen )
Valor de ocupado por los eritrocitos Normal e 50-64% Ficha de
hematocrito de los | en un volumen dado de Anemia e Menor de 50% recoleccion de
recién nacidos sangre, se expresa en Policitemia 65 — 69% datos
porcentaje

Frecuencia de clampaje

Clampaje precoz

Clampaje tardio

11/85x100= 12,9%

74/85x100= 87,1%

-73-




CONSTANCIA N° 16-2022 VERIFICACION DE ORIGINALIDAD DE
TRABAJO DE TESIS

Yo, Melchora Avalos Mamani, docente-instructor en el proceso de
implementacion de las pruebas anti plagio en Primera Instancia de la tesis de
pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga; he
constatado por medio del uso de la herramienta turnitin una similitud del 23%
de la tesis “VALOR DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN RECIEN NACIDOS

CON CLAMPAJE PRECOZ Y TARDIO DE CORDON UMBILICAL. HOSPITAL DE
APOYO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANTA. OCTUBRE - DICIEMBRE, 2020”

Correspondiente a los Bachs. ROMERO CUCHURI Jenny y TORRES PILCO Sandy
Astrid

Ayacucho, 03 de agosto de 2022

Nﬁy aQ

Prof. Melchora Avalos Mamani



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 017-2022.

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en merito a la Resolucion Decanal N° 059-
2021-UNSCH-FCSAID, en la que delega la competencia del Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud en responsabilidad de segunda instancia, de verificacion de originalidad de trabajos
de investigacion y tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resolucién de CU. N.° 039-2021-
UNSCH-CU, ademas de normas y procedimientos inherentes; deja constancia que la tesis titulada:

“VALOR DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN RECIEN NACIDOS CON
CLAMPAJE PRECOZ Y TARDIO DE CORDON UMBILICAL. HOSPITAL DE
APOYO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANTA. OCTUBRE DICIEMBRE,
2020~

Autoras: Romero Cuchuri, Jenny
Torres Pilco Sandy Astrid

Asesor : Pino Anaya, Roaldo

Hasidosometidoal analisis del sistemaantiplagio TURNITING concluyendo que presentaun
porcentaje de 23% de similitud.

Porlo que, deacuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 07 agosto de 2022
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Obstetra Dra. Lucy Orellana de Piscoya
DIRECTORA
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INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

s

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

3%

1library.co

Fuente de Internet

2%

www.slideshare.net

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

2%

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

2%
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www.diplomarbeiten24.de

Fuente de Internet

2%

repositorio.unc.edu.pe



Fuente de Internet
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hdl.handle.net

Fuente de Internet
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repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet
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repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet
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repositorio.unprg.edu.pe:8080

Fuente de Internet

T

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
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