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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la
concentracion de hemoglobina en el neonato.

Materiales y Métodos: el estudio se define de tipo cuantitativo, de correlacién, 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 clampeo precoz fue de 14.4 mg/dl y para clampeo
tardio fue de 19.5 mg/dl, demostrandose la diferencia a favor del clampaje tardio.
Comprobéandose la hipdtesis que el tiempo de clampaje tardio umbilical beneficia la
hemoglobina neonatal. Encontrandose alteraciones hematoldgicas asociadas a concentraciones
de la hemoglobina como policitemia fisioldgica y patolégica 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 mas
beneficioso que el pinzamiento precoz umbilical.

Palabras claves: Clampaje umbilical, hemoglobina, recién nacido.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the clamping time of the umbilical cord and
the concentration of hemoglobin in the newborn.

Materials and Methods: the study was defined as a quantitative, correlation, transversal and
retrospective type in the National Maternal Perinatal Institute in the period of December 2018.
Statistically, the data were analyzed by the Chi square method to analyze its level of association.
Results: The average hemoglobin concentration for the early clamping was 14.4 mg / dl and for
the cases of late clamping was 19.5 mg / dl, verifying the benefit of 5.1 mg/ dl in favor of the
late clamping. The direct relationship of late impingement and hemoglobin concentration is
demonstrated, confirming the hypothesis that the umbilical delayed clamping time benefits the
neonatal hemoglobin. There are pathologies associated with hemoglobin concentrations such as
physiological and pathological polycythemia for the early and late clamping time, with the
percentages11.1% and 29.6% respectively.

Conclusions: Hemoglobin values for late umbilical clamping are more beneficial than early
umbilical impingement.

Keywords: Umbilical clamping, hemoglobin, newborn.



l. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

¢ Cudl es la asociacion que existe en el tiempo de clampaje umbilical y la concentracion de
hemoglobina en los recién nacidos atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal periodo
Diciembre 2018?
1.2. Antecedentes

Ambito Internacional

D. Rincon (Espafia 2014). Tuvo como objetivo el de determinar el efecto de los tiempos de
pinzamiento umbilical precoz y tardio en el perfil hematolédgico y las complicaciones
hematoldgicas; consistiendo su estudio de tipo prospectivo, donde se determind a la muestra en
tres grupos que comprende grupo 1 (con tiempo de clampaje menor a 60 s), grupo 2 (con tiempo
de clampaje de 1 a 2 min) y grupo 3 (con tiempo de clampaje de 2 a 3 min). Obteniéndose como
resultado de la concentracion de hemoglobina media, para el grupo 1 de 11,1 mg/dl, el grupo 2
de 12,5 mg/dl y el grupo 3 de 17,3 mg/dl; los valores de hematocrito fueron para el primer grupo
de 53,4% , para el grupo 2 de 58% y para el grupo 3 de 59% vy los valores de ferritina para el
grupo 1 fue de 254 mg/dl, para el grupo 2 fue de 254,7 mg/dl y para el grupo 3 fue de 313 mg/dl.
Encontrandose ademas casos de Policitemia para el grupo 3 como complicacion hematoldgica.
En sus conclusiones de colige que el clampaje tardio umbilical esta significativamente asociado a
una alza de la hemoglobina, hematocrito y ferritina y que ademas se encontro asociacion con
casos de Policitemia asintomatica. (Rincon, y otros, 2014, pag. 142)

T. Ranjit (India 2015) en su estudio tuvo como objetivo: comparar el efecto del tiempo del
clampaje umbilical precoz y tardio sobre el hematocrito y la ferritina sérica. Definiendo su

metodologia de tipo prospectivo correlacional transversal y como muestra de estudio a un



centenar de nifios prematuros nacidos entre el 30 y 36 semanas fueron asignados al azar a
grupos clampaje precoz (inmediato) y tardio (2 minutos despues del parto). Como resultados se
obtuvo hematocrito promedio para el clampaje precoz de 27% y para el clampaje tardio de 31%
y la ferritina sérica media para el clampaje precoz fue de 136 ng/mL y para el clampaje tardio de
178 ng/mL. El grupo de clampaje tardio estuvo asociado a policitemia. Conclusiones: Retrasar la
sujecion del cordon en 2 minutos, mejora significativamente el valor del hematocrito al nacer y
este efecto beneficioso continda hasta al menos el segundo mes de vida. (Ranjit, y otros, 2015,
pag. 29)

N. Tanmoun (Thailandia 2013) en su estudio cuyo objetivo fue de comparar el estado
hematoldgico entre el clampaje temprano o tardio y determinar resultados adversos en 48 horas
posteriores al nacimiento. Materiales y métodos: se contaron con 148 embarazos a término sin
complicaciones,fueron asignados al azar a cualquiera de los primeros (a los 10 segundos) o
clampaje tardio (a los 120 segundos) después del parto eutdcico; analizandose la concentracion
de hemoglobina, el valor de hematocrito y la bilirrubina sérica. Resultados: 72 neonatos fueron
asignados aleatoriamente para recibir clampaje temprano y 76 para recibir clampaje tardio; 48
horas después del parto se midié la hemoglobina encontrandose para el grupo de clampaje precoz
de 17.8g/dL y para el grupo de clampaje tardio de 16.1g/dL, la prevalencia de anemia neonatal
en el clampaje precoz fue mas alta que en el clampaje tardio (15,3% vs. 5,3%); la Policitemia y
la bilirrubina total en suero fueron relativamente mas altas en el clampaje tardio, sin embargo en
el clampaje precoz no fue estadisticamente significativo (4% vs. 1,4% y 13,3mg/dL vs.
12,7mg/dL respectivamente). Conclusion: El pinzamiento umbilical tardio resulto

estadisticamente significativo para el aumento de la hemoglobina. (Tanmoun, 2013, pag. 63)
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M. Rangel (México 2014) en su estudio para determinar el tiempo de clampaje umbilical
adecuado, como también otros factores que pueden influir en sus riesgos y beneficios. La
muestra estuvo conformada por 115 recién nacidos a términos: 92 fueron por parto eutdcico y 23
por cesarea. Se encontraron que existen diferencias en el lugar del pinzamiento, el tiempo varid
de 5 hasta 35 segundos, la vigilancia no es constante, no se cuenta con procedimientos que
estandaricen el clampaje umbilical. Se recomienda el mejoramiento, la estandarizacion del
pinzamiento umbilical, como también la realizacion por el personal de salud competente.
(Rangel, 2014, pag. 134)

A. Holgado (Espafia 2015) en su estudio para determinar el momento oportuno para el
clampaje umbilical con el minimo de complicaciones como es el caso de Policitemia y
Hiperbilirrubinemia. La metodologia comprende a un estudio de tipo observacional, de caracter
prospectivo de cohortes; con una muestra de 33 mujeres que reunieron los criterios de inclusion
en la Residencia Cantabria (Santander). No se encontr6 diferencias significativas entre el tiempo
de pinzamiento umbilical precoz o tardio sobre los niveles de bilirrubina. (Holgado, Casteleiro,

Egusquiza, Rodriguez, & Diez, 2015)

Ambito Nacional

G. Altamirano (Iquitos 2016) en su estudio cuyo objetivo fue el de determinar la
concentracion hemoglobina en el recién nacido con clampaje umbilical tardio, siendo un estudio
de tipo descriptivo, correlacional y transversal. Comprendiendo una muestra de 199 recién
nacidos a términos que reunieron los criterios de inclusion. Por medio de fichas de recoleccién e
datos que comprendia datos neonatales y maternos a través de la revision de historias clinicas.

Como resultado se obtuvo que el 64.8% tuvo como concentracion de hemoglobina fue entre 14 a
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20 g/dl y solo el 35.2% tuvieron hemoglobina < 14 g/dL, con un nivel de significancias para las
variables de estudio; no encontrandose asociacion entre el nivel de hemoglobina materno y
neonatal. (Altamirano, 2016)

R. Tapia (Cajamarca 2014). En su estudio que tuvo como objetivo evaluar si el pinzamiento
umbilical tardio en neonatos a término muestra valores altos de hemoglobina que cuando se
realiza pinzamiento precoz, a 2700 msnm. El estudio se define como de disefio prospectivo,
ramdomnizado y doble ciego. Cuya metodologia comprendié de una muestra de 100 gestantes en
labor de parto que reunen los criterios de inclusion, se le asigné al azar pinzamiento tardio
(cuando dejé de latir el cordon umbilical de 1 a 3 minutos) o pinzamiento precoz (alrededor de
10 segundos después del parto). Como resultados se obtuvo los neonatos con pinzamiento precoz
el valor de la hemoglobina fue menor de 15mg/dL y en el otro grupo fue de 20,1mg/dL. En
conclusidn el pinzamiento tardio dio mejores valores de hemoglobina en los neonatos. “Ademas
la anemia materna no influyo en la hemoglobina neonatal”. (Tapia & Collantes, 2014)

F. Paulino (Huaraz 2015). En el estudio que tuvo como objetivo determinar si el tiempo de
clampaje precoz es un factor de riesgo para anemia en el lactante. El estudio de casos y control
comprendié una muestra de 84 lactantes de seis meses, asignados en dos grupos de 42 lactantes
con anemia y 42 lactantes, considerando el valor de hemoglobina. En conclusion se encontro
significancia estadistica en el pinzamiento precoz y la anemia en el lactante menor de 6 meses.

(Paulino, 2015)
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1.3.0Dbjetivos

Objetivos Generales

Determinar el efecto del tiempo de clampaje umbilical en la concentracion de
hemoglobina en recién nacidos que fueron atendidos en el Instituto Nacional Materno

Perinatal en el periodo Diciembre 2018.

Objetivos Especificos

Evaluar el valor de hemoglobina en el recién nacido con clampaje umbilical tardio.
Evaluar el valor de hemoglobina en el recién nacido con clampaje umbilical precoz.
Indicar el valor de bilirrubina en el recién nacido con clampaje umbilical tardio.
Indicar el valor de bilirrubina en el recién nacido con clampaje umbilical precoz.
Identificar las alteraciones hematoldgicas asociadas al clampaje umbilical tardio.

Identificar las alteraciones hematoldgicas asociadas al clampaje umbilical precoz.

1.4 Justificacién

Se decidio llevar a cabo estudio con el fin de informar y actualizar, los riesgos y beneficios

del tiempo de clampaje precoz o tardio del cordon umbilical, beneficio como es el caso de

determinar la concentracion de hemoglobina en el recién nacido a tiempo.

En nuestro estudio se busca determinar y comprobar el beneficio del clampaje umbilical

tardio en reciéen nacidos a término, como los niveles de concentracion de hemoglobina, todo eso

en el marco de la anemia en los primeros meses de vida que a pesar de contar con la lactancia

materna como aliado, se tiene casos de anemia en el lactante.

El estudio también busca la relacion del clampaje umbilical tardio con estados fisiologicos o

patologias, como son la Policitemia o la Hiperbilirrubinemia neonatal, es por ello que existen
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controversias aun acerca del tiempo estandarizado para el pinzamiento del cordén umbilical,
originando muchas veces la incertidumbre o miedo por parte del personal de salud encargado en
la atencion del parto.
Es importante por ello determinar el riesgo- beneficio del tiempo del clampaje del cordon
umbilical y de esta manera contribuir en el binomio madre-nifio con protocolos estandarizados.
Los resultados del estudio dar&n un aporte en un tema tan importante como es la anemia
neonatal y en el lactante, que es un tema muy prevalente en un pais como el nuestro en vias de

desarrollo.

1.5.Hipotesis
Hipdtesis de la investigacion (H1): EI Clampaje umbilical tardio contribuye al aumento de la
concentracion de hemoglobina en el recién nacido atendido en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo diciembre del 2018.
Hipotesis Nula (Ho): EI Clampaje umbilical tardio no aumenta la concentracion de
hemoglobina en el recién nacido atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal

en el periodo diciembre del 2018.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas

El cordén umbilical es una membrana que se origina a lo largo del embarazo, esta envuelta
por el amnios, al final de la gestacion puede medir hasta 60cm, con algunas variaciones y con
un didmetro de 2cm (Martinez, 2013).

Conformado por dos arterias y una vena, donde el didmetro de la vena es superior al de las
arterias. La matriz del cordon umbilical estd conformada por la gelatina de Wharton, que tiene
aspecto distendido y edematoso (Twickler DM, 2011). De acuerdo al extremo del corddn
umbilical podemos encontrar diferentes origenes histolégicos, en la zona proximal a la placenta
encontramos restos del saco vitelino y distalmente a la placenta productos de alantoides
(Gonzélez-Merlo, 2013).

El cordon umbilical tiene como funcion la circulacién del liquido amnidtico, pero
principalmente de transportar la sangre desoxigenada y desechos del feto a la placenta, y
proporcionar sangre oxigenada con nutrientes de la placenta al feto (Martinez, 2013).En los
prematuros no estan estos mecanismos desarrollados, por lo tanto necesitan mas tiempo, de
esta manera es debido mantener el flujo continuo de la vena y arterias umbilicales para activar
mecanismos compensatorios. (Pushpa-Rajah, 2014)

El clampaje precoz estd asociada a la baja incidencia de hemorragia post parto, de esta
manera seria beneficioso para reducir la muerte materna, en contraparte el clampaje tardio
asociado a alteraciones hematoldgicas como policitemia y/o hiperbilirrubinemia que puede
cursas con ictericia, taquipnea (Lainez, Bergel, Cafferata, & Belizan, 2005).

Pero se tiene que realizar mas estudios para afirmar la influencia de la gravedad para

favorecer la transfusion transplacentaria. Similar a ello existe otro mecanismo que es Illamado
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en nuestro medio por el personal de salud es el “ordefio” o “milking” que se realiza en la tercera
etapa del parto (Menget, Mougey, Thiriez, & Riethmuller, 2013).

Algunos autores estan en contradiccion de realizar clampaje tardio y mayor beneficio del
clampaje precoz por el beneficio en cuanto a la sensibilizacion de los grupos sanguineos como
el factor RH, también en la transmision vertical de VIH, la toxemia y la miastenia gravis
(Moreno, Mufioz, & Ramon , 2012). Pero contrariamente en un estudio el pinzamiento tardio
favoreceria la aloinmunizacion en mujeres RH negativas por simplemente reducir la cantidad
de sangre residual en la placenta (Garofalo & Abenhaim, 2012).

Sin embargo no estaria del todo demostrado que el clampaje umbilical tardio favoreceria la
transmision vertical del VIH; pero si la importancia de disminuir la tasa de anemia a nivel
mundial y mé&s aln en paises en vias de desarrollo con un 66%, siendo los dos tercios de la
poblacion mundial ubicados en edad preescolar las que habitan esta parte del mundo, siendo

un grupo etareo vulnerable para esta problematica de salud publica (OMS, 2018).



1.
3.1. Tipo de Investigacion
Segun la intervencion: Observacional

Segun el tiempo de estudio: Transversal

Segun la secuencia temporal: Retrospectivo

3.2. Ambito Temporal y Espacial

METODO

16

Las muestras fueron tomadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en diciembre del

2018.

3.3. Variables

Variable Independiente: Tiempo de Clampaje Umbilical.

Variable Dependiente: Concentracion de Hemoglobina.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Indicador ué\é?::ﬁl)?w Ixtiﬂlr(r:]?er?t%
Procedimiento empleado
Ind diente: para presionar el corddn
hdependiente: umbilical, inhibiendo la Precoz: <3min Historia
Tiemoo de circulacion sanguinea entre ’ . De razén >t
Clam[p))aje la placenta y el neonato en Tardio: > 3min Clinica
relacion al tiempo
transcurrido.
Anemia; <13 g/dL
Dependiente: Es la cantidad de Valores normales:
~ hemoglopina presents en 1320 g/dL De Historia
Concentracion I . g L intervalo Clinica
de Hemoglobina  EC1EN NAcICo, SE EXPresa en  pojjcitemia fisioldgica:
g/dL. 20.1-21.9 g/dL

Policitemia: > 22 g/dL

Fuente: elaboracién propia
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3.4. Poblacion y Muestra

La poblacion esta constituida por los recién nacidos cuyos partos fueron atendidos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante diciembre 2018 y comprendié de 758 historias
clinicas.

Para el célculo del tamafio muestral se aplicé la formula muestral de poblacion finita (ver
Anexo 1) con nivel de confianza del 0,95. De ahi se obtuvo una muestra de 156 historias
clinicas, haciendo una seleccion de una poblacion accesible de 54 casos y 54 controles, para una
proporcién de casos y control de 1:1.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:
e Recién nacidos de partos vaginales
e Recién nacido de gestacion Unica y de presentacion cefalica
e Recién nacidos a término (>37ss y <42ss)
Criterios de exclusion:
e Recién nacido pretérminos, natimuertos.
e Recién nacido de gestacion gemelar.
e Recién nacido con Sufrimiento fetal.
e Recién nacido con circular de cordén umbilical.
e Recién nacido isoinmunizado.
e Recién nacido con sepsis.

e Recién nacido de madre anémica.
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3.5. Instrumentos
Los materiales en la relacién son necesarios para la ejecucion del presente proyecto, tanto en
la recoleccion y procesamiento de los datos.
e Microsoft Excel Windows XP
e Programa estadistico SPSS v.25
3.6. Procedimientos
Se coordind con el Jefe del Centro Obstétrico y del servicio de Neonatologia para el acceso de
las historias clinicas de Alojamiento Conjunto, de esta manera se procedio a la toma de los datos
a través de la ficha de recoleccién mediante la revision de historias clinicas obstétricas y
neonatales. Se asistio en las mafianas durante el mes de diciembre, para la recoleccion de datos
hacia un instrumento de recoleccion, que comprendié de:
e Datos maternos (Edad, hemoglobina, hematocrito, grupo y factor)
e Datos Obstétricos (Férmula obstétrica, Edad gestacional, CPN y tipo de parto)
e Datos del periodo expulsivo (Clampaje Precoz < 3min, Clampaje tardio >3 min).
e Datos neonatales (peso, grupo sanguineo, edad gestacional segun Capurro,
hemoglobina, hematocrito, bilirrubina total y fraccionada).
e Datos de diagnosticos de egreso neonatal (patologias y/o alteraciones fisioldgicas)
El instrumento fue validado por obstetras, enfermeras, gineco-obstetras y neonat6logos.
3.7. Analisis de Datos
Los datos recolectados se procedieron a ordenar y codificar en Excel para luego ingresarlos a

la base de datos SPSS 25.0. Estos se analizaron y presentaron en tablas correspondientes.



3.8.Consideraciones Eticas

La informacidn recolectada solo se uso6 para fines de esta investigacion, guardando
absoluta reserva de informacion colectada, manteniendo el anonimato de las
parturientas, segun Il Declaracion de Helsinki.

Por tratarse de una investigacion retrospectiva no se requirié consentimiento
informado al paciente.

Este estudio se encuentra en concordancia con los principios de la ética médica que
rige en toda la investigacion: Principio de la justicia, autonomia, beneficencia y no
maleficencia.

El estudio corresponde a una investigacion sin riesgo, sin la realizacion de alguna

intervencién o modificacién de los datos obtenidos.

19



20

IV. RESULTADOS

Tabla 1
Distribucion de Hemoglobina en el Recién Nacido

Estadisticos

Hemoglobina del Recién Nacido (g/dL)

Media 17,592
Mediana 17,2
Moda 12,8
Desviacion Estandar 5,4728
Asimetria 0,248
Rango 15,7
Minimo 11,1
Maximo 26,8
25 12,425
Percentiles 50 17,2
75 21,725

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: el promedio de hemoglobina fue de 17,592 g/dL, con desviacion de 5,4728

que indicaria que no es un valor representativo de la muestra. La mediana es de 17,2 g/dL de

hemoglobina, que significa que el 50% de la muestra tiene una hemoglobina mayor o igual a ese

valor y el 50% menor a ese mismo valor. La moda es de 12,8 g/dL, distante del resultado de la

media y mediana, con una asimetria positiva porque los mayores datos se encuentran debajo del

valor de la mediana. El 25% de la muestra tiene una hemoglobina menor o por debajo de 12,425

g/dL y el 75% o superior de la muestra tiene una hemoglobina por encima de 21,725 g/dL.
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Tabla 2

Test de Mann- Whitney para prueba de hipotesis
Estadistico U p
Tiempo de Clampaje 4,160 0,001

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: El resultado posterior al aplicar el test de Mann-Whitney se obtiene un p

significativo (<0,05) por el cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Tabla 3
Prueba Exacta de Fisher y medidas de asociacion segun el tiempo de clampaje umbilical
CLAMPAJE CLAMPAJE INTERVALO DE
TARDIO PRECOZ CONFIANZA DE 95%
VARIABLE INDICADOR N =12 N=12 OR P
SUPERIOR
N % N % INFERIOR
Si 1 8,3 8 667 0,045 0,004 0,488
Anemia 0,009
No 11 917 4 333 22 2,050 236,055
Policitemia Si 7 58,3 1 8,3 15,4 1,473 160,972
0,027
Fisioldgica No 5 41,7 11 91,7 0,065 0,006 0,679
Policitemia Si 4 33,3 1 8,3
55 0,513 59,014 0,317
Patoldgica No 8 66,7 11 91,7
Hiper- Si 2 167 1 8,3
2,2 0,172 28,137 1,00
bilirrubinemia No 10 83,3 11 91,7
Si 1 8,3 3 25,0
TTRN 0,273 0,024 3,093 0,590
No 11 91,7 9 750
Si 5 417 2 167
Hipoglicemia 3,571 0,532 23,953 0,371
No 7 583 10 833

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion: La prueba exacta de Fisher para encontrar asociacion del tiempo de clampaje
umbilical con las diferentes patologias encontradas, dieron resultado un valor de p significativo
para anemia y Policitemia fisiol6gica, no encontrdndose asociacion para Policitemia patoldgica,
Hiperbilirrubinemia, hipoglicemia y taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN).

Para el andlisis descriptivo de anemia se obtuvo que el 91,7% de los recién nacidos con
clampaje tardio no tuvo anemiay que el 66,7% de los recién nacidos con clampaje precoz
umbilical si tuvo anemia; y el factor de asociacion se obtuvo un OR de 0,045 el cual indica que
el clampaje tardio es un factor protector para anemia neonatal.

Para el andlisis descriptivo de Policitemia fisiol6gica neonatal se obtuvo que el 58,3% de los
recién nacidos con clampaje tardio tuvieron Policitemia fisiologica y que el 91,7% de los recién
nacidos que nacieron con clampaje precoz no tuvieron Policitemia fisioldgica; los recién nacidos
con clampaje tardio tuvieron un OR de 15,4 para Policitemia fisiol6gica, lo que significa el
factor asociado 15 veces més que los recién nacidos con clampaje precoz.

Al realizar la prueba exacta de Fisher se obtuvieron para las demas patologias un valor
superior al p significativo y asi no se puede rechazar la hip6tesis nula y se determina el grado de
independencia entre el tiempo de clampaje umbilical y las patologias, como son la Policitemia

patoldgica, la Hiperbilirrubinemia, la TTRN y la hipoglicemia
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El colapso natural del cordon umbilical, tarda la mayoria de veces unos 3 minutos. El
clampaje del corddn se ha de colocar sobre la parte del corddon colapsado.

En el presente estudio se considero el clampaje umbilical tardio a partir de 3 min a més o
hasta cuando hayan cesado las pulsaciones, el pinzamiento precoz se consider6 menor a 3
minutos. (Lainez, Bergel, Cafferata, & Belizan, 2005)

En el Instituto Nacional Materno Perinatal se registraron un total de 758 partos en el mes de
diciembre de 2018, de los cuales se hizo un muestreo no probabilistico dentro de un marco
muestral de 156 neonatos, eligiéndose a 24 neonatos que reunieron los criterios de elegibilidad.
Considerando lo anterior en los resultados se encuentra la edad materna promedio es de 26.62
afios, con un valor minimo de 15 afios y un valor maximo de 43 afios; con peso promedio del
recién nacido de 3233.51g, con un valor minimo de 25009 y un valor méaximo de 3950g; la edad
gestacional por examen fisico de Capurro promedio de 39.03 semanas, con un valor minimo de
37 semanas y un valor maximo de 41 semanas; y una puntuacion promedio de Apgar al minuto
de 8.09 puntos y a los 5 minutos de 8.95 puntos, con un valor minimo de 7 puntos y un valor
méaximo de 9 puntos.

Las muestras excluidas que no cumplian los criterios de inclusién impiden que produzca
sesgos en los resultados de hemoglobina en el recién nacido, pero cabe resaltar que hay otros
factores que no se pueden desligar como son la genética y sesgos de eleccion de muestra
aleatorizada.

En la Tabla 01 se muestran los indicadores estadisticos que se reflejan en los graficos con una
tendencia asimétrica de sesgo positivo, esto se traduce en que los valores obtenidos de

hemoglobina tienen valores dispersos con tendencia a ser menores.
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Cabe resaltar los casos encontrados de policitemia fisioldgica en el grupo de clampaje precoz
fueron similares a un estudio (Rangel, 2014); donde se encontr6 diferencia significativa para
ambos grupos para policitemia fisioldgica.

En un estudio se explica la importancia del momento del pinzamiento umbilical para un mejor
beneficio hematoldgico en el recién nacido, el pinzamiento tardio comparado con el precoz va a
mejorar los depositos de hierro y reduce el riesgo de anemia neonatal, pero los niveles de
hemoglobina son altas en los casos de pinzamiento tardio pero sin llegar a ser perjudiciales para
la vida del recién nacido. (Holgado, Casteleiro, Egusquiza, Rodriguez, & Diez, 2015)

Esta demostrado que el tiempo de clampaje umbilical influye en los niveles de hemoglobina y
hematocrito, pudiendo ser perjudicial para los casos extremos de los tiempo de pinzamiento.
Entonces es importante determinar el tiempo oportuno mas beneficioso para no afectar la salud
del recién nacido y estandarizarlo de acuerdo a cada contexto. (Tapia & Collantes, 2014)

Se demostré también la existencia de una diferencia significativa entre el clampaje tardio del
cordon umbilical con las concentraciones de hemoglobina, es decir a mayor tiempo de clampaje
mayor seré el nivel de hemoglobina.

El clampaje tardio del cordon umbilical esta indicado en nuestro medio a los tres minutos de
vida o al cese de las pulsaciones que es en promedio mas alld del tercer minuto de vida. En
nuestro pais en el cual los indices de anemia infantil son atn un problema de salud publica se
busca implementar todas las herramientas que ayuden a disminuir dicha cifra y si es con el
menor de los costos y sin competer la salud del binomio madre-nifio seria lo ideal.

Muchos estudios demuestran los riesgos de pinzamiento precoz del corddén umbilical como es
la anemia en el neonato, como tambien los riesgos como es la policitemia o Hiperbilirrubinemia

en el caso de pinzamiento tardio del cordon umbilical (Holgado, Casteleiro, Egusquiza,



Rodriguez, & Diez, 2015); y ademas los resultados de la presente investigacion con respaldo
estadistico se puede colegir el beneficio de un tipo de clampaje versus el otro, tal es asi que un
tiempo mas precoz seria mas perjudicial tal es el punto de una anemia severa que pueda hacer

candidato a una transfusion.
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VI. CONCLUSIONES
Los valores de hemoglobina dieron como resultado un valor promedio dentro de
valores normales de hemoglobina.
Los valores de hemoglobina asociado al clampaje umbilical precoz tuvieron un valor
inferior a los valores normales neonatales.
Los valores de hemoglobina asociado al clampaje umbilical tardio tuvieron un valor
igual y superior al valor normal neonatal.
Las alteraciones o patologias hematoldgicas relacionadas a la hemoglobina encontrada
fueron la Policitemia fisioldgica en mayor proporcion, seguido de Anemia Neonatal,
Policitemia Patoldgica, Hiperbilirrubinemia, hipoglicemia'y TTRN.
Las patologias relacionadas a los valores de hemoglobina asociadas al clampaje
umbilical tardio fueron en mayor proporcion de Policitemia Fisiologica seguida de
Policitemia Patoldgica.
El tipo de clampaje umbilical neonatal mas beneficioso resulto ser el tardio porque
disminuye el riesgo de anemia en el recién nacido.
El tiempo que mas beneficia para el momento del pinzamiento umbilical, sin causar
riesgos en el neonato, es a partir de los 3 minutos al periodo expulsivo del parto, con
tendencia a aumentar los indices de policitemia neonatal.
Dicho lo anterior se afirma la hipotesis del estudio, avalado ademas por la existencia
de una diferencia estadisticamente significativa entre los valores de concentracién de
hemoglobina en el recién nacido de parto eutdécico segun el tiempo de clampaje

umbilical.
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VIl. RECOMENDACIONES
Al Instituto Nacional Materno Perinatal a desarrollar una guia préactica o manual
neonatal que incluya un tema tan controversial como es el tiempo oportuno para el
pinzamiento del corddn umbilical y sus implicancias hematologicas tanto inmediatas
como a posteriori, evitando caer en ambigliedades o iatrogenias que puedan afectar la
salud del binomio madre-recién nacido.
Al personal de salud involucrado en la atencion integral de la gestante como también
en la atencién inmediata del recién nacido, para una evaluacion adecuada asi como una
consejeria personalizada para lograr la participacion del entorno familiar y social en la
disminucion de problemas de salud publica.
Al personal de salud en general que permita y realice investigaciones para ampliar
los conocimientos y asi poder evitar el continuismo de protocolos o sistemas obsoletos
y de esta manera fomentar la investigacién que puedan aportar beneficios para la
salud de la poblacidn en general.
A los investigadores interesados con el tema de la presente investigacion, a ampliar los
conocimientos y seguir aportando para esclarecer cada vez mas el tema, ya que el tema
aun es amplio y atn desconocido, siendo necesario realizar nuevas investigaciones
incluyendo maés variables que puedas influir en los resultados como también las
alteraciones hematoldgicas que pueden afectar la salud del recién nacido y la etapa

infantil.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1: Célculo de tamarfio muestral

La muestra a analizar fue probabilistico, utilizando la siguiente formula de poblacion finita:

Z?a/2 .p.(1=p). N

n:(N—l).E2+ZZa/2 .p.(1-p)

Donde:

Z?a/2 = coeficiente de confianza del 95%= 1.96

p= proporcién de Clampeo tardio= 0.50 (50%)

g= proporcion de Clampeo precoz= 0.50 (50%)

E= error maximo permisible para nivel confianza= 0.05 (95%)
N= Poblacion total de partos vaginales (Diciembre 2018)= 758

Entonces:

3 1.96%2 * 0.5 * (1—0.5)* 758
(758 —-1) % 0.052+1.96 * 0.5 * (1—0.5)

n

n =156



Anexo 2: Flujo de la poblacion estudiada

POBLACION BLANCO
DEL ESTUDIO

n =758

La muestra estara conformada
por 2 grupos de estudio, cuyo
numero de casos fue
determinado por férmulas
estadisticas en la cual se obtuvo
un Marco Muestral de 156.

A\ 4

A

A

30

Recién nacido con
clampaje precoz
n =54

Recién nacido con
clampaje tardio
n=704

No seleccionados
n=29

v

- Sin criterios de
inclusion

- Criterios de exclusion

A4

Poblaciéon Accesible
n=25

v

Muestreo no probabilistico intencional
y por intervalo intermuestral
|

v

A

4

Seleccionados de
manera no
probabilistica por
conveniencia

v

- Criterios de inclusion
- Sin criterios de
exclusion

Casos Asignados

n=12

Controles Asignados

n=12




Anexo 3: Ficha de Recoleccion de datos

. Datos Maternos:

[1 Tipo de pinzamiento de cordén:

Tardio Precoz

I11. Datos Neonatales:



Anexo 4: Gréficos
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Tabla cruzada hemoglobina*Tiempo de Clampaje

Tiempo de Clampaje
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Tardio Precoz Total
hemoglobina anemia Recuento 1 8 9
% dentro de hemoglobina 11,1% 88,9% 100,0%
% dentro de Tiempo de 8,3% 66,7% 37,5%
Clampaje
% del total 4.2% 33,3% 37,5%
normal Recuento 1 2 3
% dentro de hemoglobina 33,3% 66,7% 100,0%
% dentro de Tiempo de 8,3% 16,7% 12,5%
Clampaje
% del total 4.2% 8,3% 12,5%
policitemia fisiolégica Recuento 6 1 7
% dentro de hemoglobina 85,7% 14,3% 100,0%
% dentro de Tiempo de 50,0% 8,3% 29,2%
Clampaje
% del total 25,0% 4,2% 29,2%
policitemia patolégica Recuento 4 1 5
% dentro de hemoglobina 80,0% 20,0% 100,0%
% dentro de Tiempo de 33,3% 8,3% 20,8%
Clampaje
% del total 16,7% 4,2% 20,8%
Total Recuento 12 12 24
% dentro de hemoglobina 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de Tiempo de 100,0% 100,0% 100,0%
Clampaje
% del total 50,0% 50,0% 100,0%




