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Resumen

El pinzamiento del corddén umbilical desde hace tiempos remotos ha generado
controversia entre el personal de salud debido a los niveles de hemoglobina
que puede generar en el recién nacido y la aparicion de enfermedades
iniciadas por esta actividad. Varios meédicos indican que un pinzamiento
precoz del cordén umbilical generaria muchas adversidades en el neonato
siendo principalmente la anemia un problema fundamental en el recién nacido

De otra parte, se encuentran estudios que indican que el pinzamiento tardio
del cordon umbilical se relaciona con enfermedades como la poliglobulia por
consiguiente generando ictericia neonatal que también puede perjudicar la
salud del recién nacido, trayendo consigo: un aumento de la densidad de la
sangre y generando, una menor circulacién de la sangre los demés dérganos
del neonato, conllevando problemas cardiorrespiratorios, neuroldgicos,
digestivos, sanguineos, metabdlicos y renales. El presente trabajo de
investigacion tendrd como objetivo determinar el efecto del tiempo del
pinzamiento del cordon umbilical sobre el nivel de hemoglobina del recién
nacido en el Hospital 1ll EsSalud Iquitos durante el afio 2020. La presente
investigacion tendra un disefilo casos y controles, de tipo prospectivo,
observacional analitico. La poblacion estara constituida por los neonatos que
seran atendidos mediante parto vaginal y que no se presenten complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio inmediato, que tendran lugar en el
Hospital Iquitos Il EsSalud, en el servicio de Gineco-Obstetricia, teniendo
como referencia el ultimo trimestre del afio 208 (300 neonatos) se estima el
estudio de 300 casos.

El presente trabajo académico brindara beneficios mediante tres aspectos
fundamentales: segun necesidad o solicitud del Hospital 11l EsSalud Iquitos,
se realizara la retroalimentaciéon sobre la importancia del tiempo del clampaje
del cordon umbilical luego de la recoleccién de datos; los resultados seran
transferidos para su aplicacién al hospital EsSalud Iquitos, los resultados
estan orientados al bien o beneficio comun de la sociedad.



Abstract

The clamping of the umbilical cord for ancient times has generated controversy
among health personnel due to the levels of hemoglobin that it can generate
in the newborn and the appearance of diseases initiated by this activity.
Several doctors indicate that an early clamping of the umbilical cord would
generate many adversities in the neonate, anemia being mainly a fundamental
6enefit6 in the newborn

On the other hand, there are studies that indicate that delayed clamping of the
umbilical cord is related to diseases such as 6enefit66lia, consequently
generating neonatal jaundice that can also harm the health of the newborn,
bringing with it: an increase in the density of the blood and, generating 6en
blood circulation in the other organs of the newborn, leading to
cardiorespiratory, neurological, digestive, blood, metabolic and kidney
problems. The objective of this research work 6ene be to determine the effect
of the time of the clamping of the umbilical cord on the hemoglobin 6enefité
the newborn in the Hospital 1l EsSalud lquitos during the year 2020. The
present investigation 6ene have a case-control design, of a prospective type
analytical, observational. The population 6ene be made up of newborns who
6ene be cared for by vaginal delivery and who do not have complications
during pregnancy, childbirth and the immediate puerperium, which 6ene take
place at Iquitos Ill EsSalud Hospital, in the Gynecology-Obstetrics service,
having as reference last quarter of the year 208 (300 newborns) the study of
300 cases is estimated.

This academic work 6ene provide benefits through three fundamental aspects:
according to the need or request of Hospital 11l EsSalud Iquitos, feedback 6ene
be given on the importance of the time of the umbilical cord clamping after data
collection; The results 6ene be transferred for application to the EsSalud
Iquitos hospital, the results are oriented to the common 6ene or 6enefit of
society.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

“Durante el parto es el momento en que se realiza el pinzamiento del cordén
umbilical por lo cual se interrumpe el pase de la sangre de la placenta al bebé
gue acaba de nacer, puesto que al terminan las funciones de la placenta al
ser expulsado el recién nacido, desde ese momento inician nuevos procesos
de adaptacion del bebé al medio externo, por ejemplo, el neonato ya respira
por si mismo. No obstante, en el sistema de salud, este procedimiento viene
siendo cuestionado por el personal médico debido a la falta de consenso para
establecer un tiempo ideal para el clampaje del cordén umbilical” *

Se clasifican 2 formas de pinzamiento del cordon umbilical definiéndose por
el tiempo que pasa desde la expulsion del bebé hasta el momento del
clampaje segun la Organizacion Mundial de la Salud. Cuando se clampa el
cordon antes del primer minuto luego de la expulsion del recién nacido se
denomina clampaje temprano; el pinzamiento tardio se establece cuando se
clampa el cordon del bebé después del cese del latido del cordén o cuando
pasa el primer minuto luego de realizarse el parto; la OMS recomienda el
pinzamiento tardio debido a que existe mayor probabilidad de que el bebé
presente reserva de hierro inclusive hasta los 6 primeros meses de vida.
Principalmente esto se recomienda para las familias donde existe dificultad de
acceso a los servicios de salud como por ejemplo en las zonas rurales o por
ejemplo en los lugares donde no hay facilidad de acceso a alimentos ricos en
hierro?.

En la mayoria de los paises de Latinoamérica en la mayoria de los centros de
salud se realiza mayormente el pinzamiento temprano o precoz del cordon del
recién nacido, puesto que realizan el clampaje antes del primer minuto
después del parto ya sea vaginal o por ceséarea 2.

En nuestro pais, en la mayoria de los bebés sanos se realiza el pinzamiento
tardio del cordén umbilical; sin embargo, existen muchas discrepancias entre
el personal médico, no estableciendo en muchos casos un tiempo prudente
para el clampaje del cordén umbilical.

El Ministerio de Salud en nuestro pais sugiere el clampaje tardio del cordon
umbilical del recién nacido, afirmando que los bebés no deberian presentar
anemia antes del os 6 meses de vida, por consiguiente, se establecera un
mejor desarrollo cognitivo del neonato y un mejor desempefio motor en el
desarrollo del recién nacido3®. No existen muchas bases tedricas que
contradigan esta afirmacion, sin embargo, existen afirmaciones en el tratado
de pediatria (Dr. Cruz) indicando que el pinzamiento tardio del corddn
umbilical causa dafio al estado de salud del neonato por la probabilidad alta
de causar poliglobulia e ictericia neonatal *.
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Medir correctamente la concentracion de hemoglobina del neonato permite
establecer enfermedades como la poliglobulia o la anemia, siendo la dltima
mas frecuente en nuestro pais y siendo uno de los mayores problemas de
salud publica que el sistema de salud debe corregir. La gran importancia de
establecer el tiempo de pinzamiento es debido al impacto que se genera en
los nifios respecto a la salud mental y fisica de ellos.

La anemia en los nifios generalmente se aprecia en el bajo nivel de coeficiente
intelectual en el que se relaciona, ello se observa en la dificultad de
aprendizaje en la etapa preescolar y escolar. Desde otro punto de vista, la
poliglobulia en el recién nacido origina problemas como la ictericia por
aumento de la bilirrubina indirecta debido a hemolisis de los hematies,
indicandose la exanguino transfusion, siendo uno de los factores de riesgo
para ocasionar en el recién nacido la enterocolitis necrosante®.

La poliglobulia, aun cuando esta relacionada al pinzamiento tardio del cordon
umbilical, no se encuentra informacion firme que indique que perjudique al
neonato, en cambio, en el pinzamiento temprano se aprecia la probabilidad
que las reservas de hierro del recién nacido se vean afectada perjudicando al
desarrollo normal, en un tiempo corto hasta los 6 meses de vida, por otro lado,
en el pinzamiento tardio hay menor requerimiento de realizar transfusion
sanguinea por anemia o por hemorragia intraventricular en el recién nacido ©

Esta investigacion ayudara a establecer el tiempo ideal en el pinzamiento del
cordon umbilical durante el nacimiento del bebé, pudiendo mejorar la calidad
de la salud en el futuro de los recién nacidos; al ejecutarse y evidenciar, que
los niveles de hemoglobina baja se relaciona con un pinzamiento precoz, se
justificara con evidencia cientifica que el pinzamiento tardio, disminuira en la
poblacién infantil de nuestro pais los niveles de anemia, ante ello, en el futuro
generaria menores gastos por parte del gobierno porque en general los
niveles de anemia en los nifios disminuiria significativamente; o por lo
contrario, de encontrarse niveles elevados de poliglobulia que perjudicarian la
salud del neonato, se debe realizar mayores trabajo de investigacion para
evitar en lo posible la aparicion de estas enfermedades que perjudicarian la
salud del bebé.

4. 2. Planteamiento del problema

¢, Cual es el efecto del tiempo del pinzamiento del cordén umbilical respecto
al nivel de hemoglobina del recién nacido en el Hospital Ill EsSalud Iquitos
durante el afio 2020?



1.3. Objetivo
1.3.1 Objetivo general

Establecer el efecto del tiempo del pinzamiento del cordén umbilical sobre el
nivel de hemoglobina del recién nacido en el Hospital 1l EsSalud lquitos
durante el afio 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Identificar el tiempo del clampaje del corddén umbilical del recién nacido.
2. Precisar el valor de hemoglobina del neonato.

3. Relacionar el tiempo del clampaje sobre el nivel de hemoglobina del recién
nacido.

1.4. Justificacion
1.4.1 Importancia

El pinzamiento del corddén umbilical desde hace tiempos remotos ha generado
controversia entre el personal de salud debido a los niveles de hemoglobina
que puede generar en el recién nacido y la aparicion de enfermedades
iniciadas por esta actividad. Varios médicos indican que un pinzamiento
precoz del cordon umbilical generaria muchas adversidades en el neonato
siendo principalmente la anemia un problema fundamental en el recién
nacido’8910 en nuestro pais es uno de los principales problemas de salud
publica y trayendo consigo dificultades en el desarrollo intelectual de los nifios
a largo plazo, asimismo, como problemas nutricionales!!. De otra parte, se
encuentran estudios que indican que el pinzamiento tardio del cordoén
umbilical se relacionan con enfermedades como la poliglobulia por
consiguiente generando ictericia neonatal que también puede perjudicar la
salud del recién nacido, trayendo consigo: un aumento de la densidad de la
sangre y, generando, una menor circulacion de la sangre los demas 6rganos
del neonato, conllevando problemas cardiorrespiratorios, neurologicos,
digestivos, sanguineos, metabdlicos y renales*’. Corregir estas
enfermedades genera menores procedimientos e indicacion de farmacos
disminuyendo la estancia hospitalaria del neonato y por consiguiente los
costos que esto genera, disminuyendo secuelas a largo plazo en recién nacido
gue beneficiara en el crecimiento y desarrollo de los nifios, asimismo, esto se
vera reflejado en un beneficio de los gastos tanto de las familias como del
gobierno.

En los centros materno infantil de Latinoamérica, del Peru, y especificamente
de nuestra region, con la finalidad de establecer el contacto piel a piel entre el
neonato y la madre y la lactancia materna, el pinzamiento del cordon umbilical



se realiza lo més temprano posible luego del nacimiento del bebé, no teniendo
presente la gran importancia y los beneficios que brinda el pinzamiento tardio
del cordon umbilical.

De alcanzar los objetivos planteados principalmente se beneficiara a los
neonatos, debido a que se determinara a través de esta actividad simple y
sencilla como puede mejorar significativamente el problema de salud publica
de anemia infantil en nuestra region; asimismo, mejorara la economia de los
padres de familia de nuestro pais, beneficiandose también el gobierno, debido
a gue sera menor la inversion del estado para contrarrestar este problema de
salud publica.

En Iquitos no existen estudios sobre las mencionadas variables, cuyos
resultados contribuiran en la determinacion adecuada del pinzamiento del
corddn umbilical y cudl es la relacién que tiene sobre el nivel de hemoglobina
del recién nacido, de este modo, al tener los resultados de esta investigacion
se brinde informacion actualizada de los niveles reales de hemoglobina en
nuestra region, determinando de este modo el tiempo de clampaje del cordén
umbilical, con base cientifica, con estos datos se estaria beneficiando a los
neonatos principalmente de la regién Loreto.

1.4.2 Viabilidad

La presente investigacion es viable por cuanto se cuenta con los recursos
humanos y materiales necesarios para realizar la investigacion. Respecto el
tiempo es suficiente para el logro de los objetivos trazados, asimismo, se
cuenta con informacion actualizada.

1.5. Limitaciones

Existen limitaciones respecto a la fuente de informacion, por lo que se
coordinaréa el permiso y el acceso a la informacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Flores (Guatemala, 2018), en su estudio sobre incidencia de complicaciones
inmediatas segun el tipo de clampaje del cordén umbilical en neonatos a
término, con la finalidad de establecer la frecuencia de dificultades
relacionadas al pinzamiento del cordén umbilical, en neonatos a término del
Centro de salud Roosevelt, con un disefio longitudinal, prospectivo, analitico,
de modo independiente por comparaciones en dos tiempos, en la primera se
observa, el pinzamiento del corddn umbilical antes de los primeros 60
segundos después del parto, y en el segundo tiempo se aprecia el pinzamiento
del corddn umbilical entre los 120 y 180 segundos post parto; se observa que
de 200 neonatos en estudio, 33 (16.3%) se detectd anemia infantil, 22 (11.1%)
presentd valores elevados de bilirrubinas, 32 (16.2%) con valores bajos de
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glicemia, 3 (1.4%) con valores elevados de glicemia, 35 (17.5%) con valores
elevado de hemoglobina (poliglobulia)*’.

Pita y Jimenez (Cuba, 2016), en su estudio respecto al pinzamiento precoz
del cordén umbilical en neonatos cubanos con probabilidad de presentar
anemia, con el objetivo de establecer la cantidad de tiempo que debe pasar
desde el parto hasta el pinzamiento del cordén umbilical en los neonatos de
tres provincias del pais cubano, se determind como nivel de referencia en el
clampaje tardio del cordéon umbilical, desde el parto hasta después de 1
minuto pinzado el cordén umbilical. Se estudiaron 328 partos vaginales y
cesareas programadas (no ingresaron al estudio las cesareas por
emergencia), se observa como uno de los principales resultados que el tiempo
promedio del pinzamiento del cordén umbilical fue de 21,5 segundos. También
se aprecia que en el 96% de los neonatos, se observé que en el pinzamiento
temprano del cordon umbilical (menor de 1 minuto transcurrido el parto) no se
encontré diferencias significativas en el tiempo del pinzamiento del cordén
umbilical de los neonatos de las provincias en estudio del pais cubano.

Rincon y Foguet (Espafa, 2013), en su estudio sobre tiempo de clampaje del
cordon umbilical y problemas de salud del recién nacido, en un analisis
prospectivo, donde el objetivo principal es determinar el efecto del clampaje
precoz o tardio del cordén umbilical en los neonatos entre las 37 y 41 semanas
de gestacion relaciondndolos con los valores de hematocrito, hemoglobina,
nivel de ferritina y algunos problemas identificados en los recién nacidos en el
andlisis de estudio de los neonatos sin problemas de salud, entre las 37 y 41
semanas de gestacion, que nacieron por parto vaginal o cesarea,
transcurridos en el tiempo del mes de mayo del afio 2009 hasta el mes de
mayo del afio 2010. Se clasifico a los neonatos en estudio segun el tiempo del
clampaje del cordon umbilical: el primer grupo en estudio (menor del primer
minuto post parto), el segundo grupo (mas de 60 segundos, pero menor de
120 segundos) y para el tercer grupo (entre 120 y 180 segundos), en donde
los resultados se encontré que 242 pacientes: primer grupo (g1=80), segundo
grupo (g2=31) y finalmente el tercer grupo (g3=131). Las referencias de las
madres y las peculiaridades de los recién nacidos estuvieron semejantes en
todas las jerarquias. El primer estudio determiné diferencias muy claras en los
valores de ferritina de todos los neonatos con clampaje tardio del cordén
umbilical (grupo 1: 111 mg/dl, grupo 2: 125 mg/dl, grupo 3: 173 mg/dl; p<0,01).
En el segundo estudio los niveles de hemoglobina (grupo 1: 17,3 g/dl, grupo
2: 18,9 g/dI, grupo 3: 19,2 g/dl; p<0,01) hematocrito (grupo 1: 53,4%, grupo 2:
58%, grupo 3: 59%; p<0,01) y ferritina (grupo 1: 254 mg/dl, grupo 2: 254,7
mg/dl, grupo 3: 313 mg/dl; p = 0,008), estuvieron significativamente mas alto
en este mismo grupo de estudio.

Lozano y Rojas (Pert, 2017), en su estudio sobre beneficios clinicos del
clampaje tardio del cordon umbilical en los recién nacidos, cuyo objetivo fue
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determinar las utilidades clinicas del clampaje tardio del cordén umbilical en
los recién nacidos, usé la técnica de revision sistematizada establecida por 10
articulos cientificos sobre las utilidades asociadas al clampaje tardio del
cordon umbilical de los recién nacidos, que se encontraron en la base de datos
de Lilacs, Scieloc, Pubmed, Medline y BVS, se aprecia en el estudio que la
ejecucion obtenida del 90%, de la informacion revisada determinan que el
pinzamiento tardio del corddn umbilical es la que se efectia a los 120
segundos después del parto siendo esta la ideal para determinar un mejor
nivel de hemoglobina y un mejor acondicionamiento del neonato sin
problemas de salud. El 10% afirma que no existe variedad estadistica entre el
clampaje precoz o tardio de los neonatos en estudio.

Gavina y Altamirano (Loreto, 2016), en su estudio sobre hemoglobina del
neonato y su asociacion con el pinzamiento tardio del cordon umbilical en el
Hospital Regional de Loreto en los meses de abril a junio del afio 2016, el
estudio que se realizé fue un disefio transversal, descriptivo, correlacional, y
el tipo de investigacion fue cuantitativo, no experimental, retrospectivo. Los
neonatos en estudio estuvieron conformados por 199 bebes que tuvieron
todas las caracteristicas de los criterios de inclusion. Ellos aplicaron el método
de observacion, como técnica y utilizaron un documento de recoleccion de
datos donde se registro las caracteristicas de los recién nacidos y los detalles
a indagar respecto a las variables que se analizaron en los recién nacidos; de
igual modo, se juntaron datos en el servicio de obstetricia por medio del
Sistema Informatico Perinatal (SIP 2000), los escritos informéticos de los
nacimientos, el expediente escrito de la madre y el recién nacido y por ultimo
los datos del servicio de patologia clinica del Hospital Regional de Loreto. Se
observo diferencias estadisticas entre el pinzamiento tardio y pinzamiento
precoz del cordon umbilical de los neonatos; identificandose un mayor nivel
de hemoglobina en el grupo de neonatos donde se efectud el pinzamiento
tardio del cordén umbilical. El 64,8% de neonatos con pinzamiento tardio el
valor de Hemoglobina estuvo entre 14 y 20 g/dl y solamente el 35,2% de
neonatos presentaron un nivel de hemoglobina < 14 g/dl. Se observa una
relacion estadisticamente significativa (p= 0.000) entre el pinzamiento tardio
del corddén umbilical del neonato y el valor de hemoglobina de los neonatos
en estudio.

2.2. BASES TEORICAS
I. TIPOS DE CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL

PINZAMIENTO TEMPRANO: Esta técnica se realiza desde el momento del
parto hasta el primer minuto de vida del neonato.

ORIENTACIONES.
Cuanto se indica anestesia general a la madre.

12



Antecedente de Isoinmunizacion.

Cuando el neonato presenta trisomia 21.

Hemorragia severa por desprendimiento prematuro de placenta.
Retardo del crecimiento fetal con ecografia Doppler alterada.
Distocia funicular (circular de cordén ajustado irreducible)

Cuando el feto presenta sufrimiento fetal agudo y se evidencia
bradicardia fetal sostenida.

Cuando el neonato presenta liquido meconial espeso y se encuentra
deprimido.

Cuando la madre presenta diabetes gestacional con glicemia no
controlada.

Cuando la madre presenta patologias infecciosas por ejemplo HIV,
HEPATITIS B, etc.

Gestacion doble o gemelar.

BENEFICIOS.

El parto se realiza mediante un alumbramiento dirigido

Las hemorragias después del parto disminuyen significativamente.

El tiempo del periodo de alumbramiento disminuye significativamente.
Las patologias de poliglobulia disminuye, asimismo, también los
casos de hiperbilirrubinemia.

INCONVENIENTES.

Se encuentran alterados los sustratos que brindan energia.

Las vitaminas liposolubles se encuentran disminuidas.

El sistema endocrinolégico se encuentra alterado por la falta de
adaptacion de las hormonas del neonato.

El crecimiento fisico del neonato se encuentra comprometido.

La inmunidad del neonato se encontrara alterada debido a que el
aporte de inmunoglobulinas estara alterado.

Hay probabilidad de retraso de la funcién fisica y mental debido a la
disminucién del flujo sanguineo a los principales sistemas del recién
nacido.

El neonato probablemente presente anemia debido a la falta de flujo
sanguineo y de nutrientes principalmente de hierro, esto afectara
también a largo plazo durante la nifiez.

Puede generar dificultades de adaptacion respiratoria debido a que
probablemente se presente asfixia y disminucién de flujo sanguineo
gue generalmente pasa desapercibido.
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PINZAMIENTO TARDIO: esta técnica se realiza cuando cesa el latido del
cordén umbilical o se realiza el clampaje del cordon umbilical después que
paso 60 segundos posterior al parto.

ORIENTACIONES.

Se debe realizar cuando el neonato se encuentra en buen estado de salud, y
cuando se atiende al recién nacido de forma segura respecto a la adaptacion
al medio externo.

BENEFICIOS.

La Organizacién Mundial de la Salud indica que lo ideal para el neonato debe
ser el pinzamiento tardio del cordon umbilical en lo posible de 1 a 3 minutos
transcurrido el parto, debido a que esto beneficiara al recién nacido respecto
a las anemias que frecuentemente pueden presentar, asimismo, en el futuro
mejorar el desarrollo del nifio por presentar mayor aporte sanguineo y de
reserva de hierro, principalmente a aquellas familias que viven en situacion de
pobreza o que no puedan tener acceso a alimentos ricos en hierro.

Cuando la placenta transfunde sangre al neonato durante el parto, el objetivo
principal es que se aporte la mayor cantidad posible de ferritina y que el nivel
de hemoglobina sea el de mayor beneficio para el recién nacido, esto evitara
cuadros de anemia durante los primeros 6 meses, debido a que estudios
demuestran que el clampaje tardio es un procedimiento muy importante para
el mayor desarrollo cognitivo y fisico de los nifios.

Beneficia a los lactantes sobre todo a aquellos que viven en situacion de
pobreza, al mismo tiempo, que reduce los costos por parte del gobierno central
en la administracion de hierro u otros suplementos vitaminicos.

Se debe tener en cuenta que el pinzamiento o clampaje tardio se debe realizar
en aquellos neonatos que no presenten patologias preexistentes o que
durante el momento del parto presenten alguna complicaciéon que pueda
poner en peligro la vida de la madre o el neonato, debido a que el tiempo
transcurrido es de vital importancia para ambos en caso suceda algun
inconveniente durante el parto.

La anemia en los infantes disminuira debido a que los niveles de hemoglobina
seran mas elevados minimo hasta los 3 meses de vida

EFECTOS DEL CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL

En el primer dia de vida el recién nacido presentara una mejor adaptacion al
medio externo, esto se vera reflejado en una mayor puntuacion de escala de
Apgar, el flujo sanguineo serd de mayor beneficio a todos los 6rganos de los
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sistemas del recién nacido, se observara una mejor lactancia materna y
funcién renal, del mismo modo la oxigenacion cerebral sera de mayor calidad.
Principalmente estos beneficios son debido a una mayor oxigenacion y flujo
sanguineo a todos los 6rganos del neonato.

Los neonatos que presentan clampaje temprano del cordén umbilical
presentan menor cantidad de reservas de hierro durante los 6 primeros meses
de vida en comparacion con los neonatos que presentan pinzamiento tardio.
Sin embargo, persiste la controversia entre los beneficios del pinzamiento
temprano y tardio del cordén umbilical. Una de las mas importantes es que en
el caso que el nifio naciera deprimido y se practique el pinzamiento tardio,
durante la atencién inmediata serd de mayor dificultad reanimar al neonato;
asimismo, se incrementa la posibilidad de poliglobulia por el exceso de aporte
sanguineo por parte de la placenta, disminuyendo el aporte sanguineo para
objetivos del banco de sangre para los neonatos. Estos casos principalmente
se pueden apreciar en madres con patologias de diabetes gestacional o
cuando se presenta restriccion del crecimiento intrauterino fetal.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CORDON UMBILICAL. Es la conexion entre el feto y la placenta por medio
del cual se transmite el flujo sanguineo y nutrientes a través de 2 arterias y 1
vena. Asimismo, el flujo de oxigeno y didxido de carbono.

PINZAMIENTO. Se realiza al momento de decidir el cese del pase del flujo
sanguineo entre la placenta y el recién nacido.

CLAMPAJE PRECOZ: Técnica en la cual se realiza el pinzamiento del cordén
antes del primer minuto de vida del neonato (después del parto).

CLAMPAJE TARDIO: Técnica en la cual se realiza el pinzamiento del cordén
después del primer minuto de vida del neonato (después del parto).

HEMOGLOBINA. Encargada del transporte de oxigeno, didxido de carbono y
nutrientes necesarios para el mantenimiento y funcién de los tejidos del
cuerpo humano, es una de las proteinas complejas mas importantes del ser
humano.
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CAPITULO Ill: VARIABLES E HIPOTESIS
INDEPENDIENTE:

EFECTO DEL CLAMPAJE. Los beneficios inmediatos por el incremento de
volumen sanguineo circulante en el neonato. EI mayor flujo sanguineo y
mayor oxigenacion a todos los tejidos del recién nacido brindara una mayor
calidad de vida en el desarrollo mental y destreza motora, en relacién a las
reservas de hierro y el desarrollo neurolégico.

DEPENDIENTE:

HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO. Encargada del transporte de
oxigeno, diéxido de carbono y nutrientes necesarios para el mantenimiento y
funcidon de los tejidos del neonato, es una de las proteinas complejas mas
importantes, que comprenden dos cadenas alfa y dos cadenas beta.

DEFINICION OPERACIONAL

CLAMPAJE PRECOZ

CLAMPAJE TARDIO

HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO
NORMAL

BAJA

ALTA

HIPOTESIS

Hipotesis General.
Efecto de tiempo de clampaje influye en la hemoglobina del recién
nacido.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodoldgico
La presente investigacion tendra un disefio casos y controles, de tipo
prospectivo, observacional analitico.

Experimental: Se medira el tiempo transcurrido desde el parto hasta el
pinzamiento del cordén umbilical.

Prospectivo: debido a que la informacion se obtendrd conforme transcurren
los eventos.

Transversal: Porque se analizara las variables en un determinado tiempo.
Comparativo: Debido a que se confrontara los resultados obtenidos.
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4.2 Disefo poblacional

Poblacion de estudio

La poblacion estara constituida por los neonatos que seran atendidos
mediante parto vaginal y que no se presenten complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio inmediato, que tendran lugar en el Hospital
Iquitos Il EsSalud, en el servicio de Gineco-Obstetricia

Tamarfo de la poblacion total
Teniendo como referencia el dltimo trimestre del afio 208 (300 neonatos) se
estima el estudio de 300 casos.

Criterios de inclusion

- Neonatos por parto vaginal.

- Neonatos a término teniendo en cuenta el test de Capurro otorgado por el pediatra
para la clasificacion.

- Neonatos con puntuacion de test de Apgar mayor a 7 en el primer minuto

Criterios de exclusion

- Neonatos con gestantes que hayan presentado alguna patologia previa.

- Neonatos con madres que presenten alguna enfermedad autoinmune.

- Neonatos que presenten alguna patologia detectada previa ecografia durante la
gestacion.

- Neonatos de madres que presenten alguna dificultad o retardo mental.

4.3 Recoleccion de informacion, técnicas y procedimientos a realizar.
Se tomara en cuenta seguird los siguientes pasos para la ejecucion del
proyecto de tesis:

- Se solicitaré a través de documentos escritos al Gerente General del Hospital
Iquitos Il EsSalud, al servicio de ginecologia y obstetricia y al servicio de
investigacion en dicha institucion. Asimismo, se coordinard con los
Ginecdlogos y Obstetras del hospital para que faciliten el acceso de la
informacion para el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

- Se evaluara los casos de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion,
del mismo modo se captara a las gestantes en sala de dilatacion y a las
puérperas en sala de parto.

- Los resultados de hemoglobina de los recién nacidos, seran clasificados en
dos grupos; aquellos neonatos al cual se indique el pinzamiento precoz (antes
del primer minuto de vida posterior al parto) y aquellos neonatos al cual se
indique el pinzamiento tardio (después de los 60 segundos de vida del
neonato posterior al parto). Se realizara el inicio del conteo del parto
(inmediatamente se expulse por completo el cuerpo del neonato).
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- La toma de muestra de sangre se realizara 6 horas después del nacimiento
del neonato; la cual sera extraida por el personal de patologia clinica del
Hospital llI-EsSalud Iquitos. Todos los datos obtenidos se registraran en una
base de datos previo llenado de las fichas de recoleccion de informacién que
previamente fueron validadas y disefiadas por investigaciones anteriores.

Procedimiento para la recoleccion de informacion.

El tiempo del clampaje se establecera teniendo en cuenta la salida del cuerpo
entero del neonato durante el parto y sera contabilizado por el pediatra de
turno quien atendera al neonato e indicara al ginecodlogo u obstetra el
momento oportuno segun criterio del pediatra en que momento se realizara el
pinzamiento. La toma de muestra de sangre se realizara 6 horas después del
nacimiento del neonato; la cual serd extraida por el personal de patologia
clinica del Hospital llI-EsSalud Iquitos, utilizando un equipo automatizado
calibrado previamente con un adecuado control de calidad. La lectura se
realizara en la escala correspondiente, determinando los resultados en
porcentajes.

Validez

Para probar la validez del contenido se someterd a juicio de expertos,
considerando a un total de 10 expertos (Pediatras y Gineco-Obstetras) cuyos
resultados individuales seran procesados para determinar la validez.

Confidencialidad
Para medir la confidencialidad se aplicara una prueba piloto con una
adecuada participacion.

4.4 Andlisis y sistematizacion de los datos.

Los resultados se presentardn en una y doble entrada, seran reportadas en
nameros enteros y en decimales de ser el caso, se estimara la media, mediana
y moda, asimismo se tendra como referencia la desviacion estandar.

Se definira si habra algun grado de diferencia estadistica en los valores de
hemoglobina segun el tipo de pinzamiento se utilizara la prueba de T de
Student, es decir, se realizara la comparacion de los valores promedios con
un valor de significancia del 5%. En el caso de la comparacion de los niveles
de hemoglobina de los 2 grupo de neonatos se cumplira la prueba de
comparacion de proporciones usando la distribucion normal, con un valor de
significancia del 5%.

4.5 Aspectos éticos

Se revisara el proyecto de investigacion, conforme al Reglamento de ética de
la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
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Luego de su revisidon el comité aprobara el proyecto, cuando compruebe que
la investigacion no implica riesgo para los sujetos de la muestra, es decir, no
se realizaran procedimientos invasivos, se garantizara la confidencialidad y
respeto de la informacion durante todo el desarrollo de la investigacion.

Durante todo el proceso de la investigacion, se aplicara los principios bioéticos
de la siguiente manera:

Beneficencia

Se evidenciard mediante tres aspectos fundamentales: 1. Segun necesidad o
solicitud del Hospital 1ll EsSalud lquitos, se realizard la retroalimentacion
sobre la importancia del tiempo del clampaje del cordon umbilical luego de la
recoleccion de datos; 2. Los resultados seran transferidos para su aplicacion
al hospital EsSalud Iquitos, 3. Los resultados estan orientados al bien o
beneficio comun de la sociedad.

No maleficencia

Los neonatos, no seran afectados en su integridad fisica, psicolégica, social,
ni moral, durante la investigacion, para lo cual, se tendra en cuenta los
siguientes aspectos: los instrumentos seran andnimos; se tendra en cuenta la
confidencialidad de la informacion y esta sera procesada y analizada en forma
agrupada, sin singularizar a ningun sujeto de estudio; y los datos obtenidos
en la recoleccion de los datos solo serviran para fines de la investigacion.

Justicia

Todos los neonatos en estudio se brindaran las mismas garantias de
proteccion fisica (no se manipulara a los neonatos) y dignidad humana.

Autonomia

La participacion de los neonatos en estudio sera con el consentimiento del
Hospital Il EsSalud Iquitos, lo cual se evidenciara con la firma de autorizacion
de la Gerencia y la jefatura del departamento Materno Infantil.
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PRESUPUESTO
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Partida Descripcion Precio Precio
Unitario | Total
2.3.21.2 | VIAJES DOMESTICOS
2.3.21.2 | Otros gastos
99 | Gastos de traslado para ejecucién | 8.00 720.00
y revision bibliografica. diario
2.3.15 | MATERIALES Y UTILES
De oficina
2.3.15.1 | Materiales y utiles de escritorio
2.3.15.1 | 2 millares Papel bond de 80 gr. A4
2 | 15 folders manila 27.00 54.00
4 lapices
4 marcadores 1.00 15.00
3 correctores 0.50 2.00
2.50 10.00
8.00 24.00
2.3.27.4 | Gastos respecto a los servicios de
estadistica e informética.
Procesamiento de datos
2.3.27.42 | Servicio de procesamiento de 500.00 500.00
datos
2.3.22.2 | Gastos respecto al servicio de
internet (navegacion para
implementacion de informacion 1.50 45.00
bibliografica)
Servicio por 30 horas
2.3.22.4 | Gastos para encuadernado vy |0.10 150.00
empastado del trabajo de | 13.50
investigacion
2.3.22.4 | Servicio de impresiones 100.00
TOTAL 1,620.00
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CRONOGRAMA

2020-2021

ACTIVIDADES | Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

1/2|3(4|1}2|3|4|1|2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4|12|2|3|4|1|2|3|4|1|2

Elaboracién X | X | xX|x
del plan

Revision de la X | X | X | X|X|X|X|[X[X|[X[X]|X|X|X|X|X|X|X|X|X[X|X]|X]|X]|X]X
literatura

Aprobacion del X | X
plan

Prueba Piloto

Ejecucion del X[ X | X[ X|X|X|X|X|X]|X
proyecto

Andlisis e X | X | X[ X | X ]| X]|X]|X]|X]|X
interpretacion

Presentacién X | x| X
del informe
final

Sustentacion X
del proyecto de
investigacion

Elaboracion
del articulo
cientifico
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