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RESUMEN

Se realiz6 el estudio del momento en que se efectla el clampaje del cordén
umbilical y su efecto respecto al valor de hemoglobina en los neonatos por
parto eutdcico que nacieron en el hospital Ill EsSalud Iquitos (ciudad ubicada
en la Amazonia Peruana situada a una altitud de 106 m.s.n.m.) durante el
periodo de enero a diciembre de 2022, para ello se evalué 689 registros de
recién nacidos con el propésito de encontrar el impacto del momento en el
cual se realiza el clampaje del cordén umbilical sobre el nivel de hemoglobina.
El proceso de clampaje se realizdé en un tiempo promedio de 82 segundos,
con un tiempo minimo de 10 segundos y un tiempo maximo de 140 segundos.
En relacion con el tiempo de clampaje, los recién nacidos fueron clasificados
en dos grupos: Clampaje Precoz (durante los primeros 60 segundos) y
Clampaje Tardio (después de los 60 segundos). El 39,62% presentaron un
tipo de clampaje precoz; mientras que el 60,38% presento un tipo de clampaje
tardio. Se encontrd diferencias altamente significativas, el tipo de clampaje
utilizado con mayor frecuencia fue el tardio, con un tiempo que varia entre los
85 y 105 segundos. El 17,71% presentaron anemia; mientras que el 76,63%
presentaron hemoglobina normal; y el 5,66% presentaron policitemia. La
mayoria de recién nacidos, presentaron una hemoglobina de tipo normal, con
un nivel que varia entre los 17,1 gr/dl y 17,5 gr/dl. El clampaje tardio, esta mas
relacionada con el tipo de hemoglobina normal. Por otro lado, al analizar una
posible asociacion, entre de tiempo de clampaje y otras caracteristicas
biomédicas (peso, edad gestacional por Capurro, sexo); ho se encontraron
asociaciones por lo que dichas variables son independientes, en relacion con
el tiempo de clampaje. El nivel de hemoglobina en ambos sexos tiene similar
asociacion con el tiempo de clampaje. Al finalizar el estudio, considerando los
resultados obtenidos se recomienda realizar el clampaje tardio.

Palabras claves. Recién nacido, clampaje del cordon umbilical, hemoglobina.
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ABSTRACT

The study of the moment in which the clamping of the umbilical cord is carried
out and its effect regarding the value of hemoglobin in neonates by eutocic
delivery who were born in the hospital Ill EsSalud Iquitos (a city located in the
Peruvian Amazon located at an altitude of 106 m.s.n.m.) during the period from
January to December 2022, for this, 689 records of newborns were evaluated
with the purpose of finding the impact of the moment in which the umbilical
cord clamping is performed on the hemoglobin level. The clamping process
was carried out in an average time of 82 seconds, with a minimum time of 10
seconds and a maximum time of 140 seconds. Regarding the clamping time,
the newborns were classified into two groups: Early Clamping (during the first
60 seconds) and Late Clamping (after 60 seconds). 39.62% presented a type
of early clamping; while 60.38% presented a type of late clamping. Highly
significant differences were found, the most frequently used type of clamping
was late, with a time that varied between 85 and 105 seconds. 17.71%
presented anemia; while 76.63% presented normal hemoglobin; and 5.66%
presented polycythemia. The majority of newborns presented normal type
hemoglobin, with a level that varied between 17.1 gr/dl and 17.5 gr/dl. Late
clamping is more related to the type of normal hemoglobin. On the other hand,
when analyzing a possible association between clamping time and other
biomedical characteristics (weight, gestational age by Capurro, sex); No
associations were found, so these variables are independent, in relation to the
clamping time. The hemoglobin level in both sexes has a similar association
with clamping time. At the end of the study, considering the results obtained,
late clamping is recommended.

Keywords. Newborn, umbilical cord clamping, hemoglobin.
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INTRODUCCION

El clampaje del cordén umbilical del recién nacido se efectia al momento del
parto con la finalidad de bloquear el pase de la sangre materno - fetal; debido
a que, al momento de la expulsién del recién nacido, terminan las funciones
de la placenta y sus anexos iniciAndose en este momento un nuevo evento en
el recién nacido, siendo la principal funcion el proceso respiratorio
independiente. No obstante, tanto en el PerG como en el extranjero, el
pinzamiento del cordon umbilical es tema de diferencias entre el personal de
salud debido a que varios profesionales aseguran que el momento en el cual
se debe esperar para realizar el pinzamiento puede beneficiar o perjudicar la

salud del neonato a corto y largo plazo *

El organismo especializado de las naciones unidas (OMS) afirma que hay 2
modelos de pinzamientos del cordon de acuerdo al momento en que se
efectia. El clampaje temprano se efectla previo al primer minuto de la
expulsion del neonato; y el pinzamiento tardio se efectia al menos pasado los
60 segundos después de la expulsién del recién nacido o cuando terminé de
palpitar el cordén umbilical; siendo este ultimo el que se sugiere, debido a que
afirma que la demora del pinzamiento tardio puede aumentar la reserva de
hierro en el bebé hasta cumplir incluso los primeros 6 meses de vida. El
resultado es muy fundamental en los infantes desarrollados en zonas rurales,
con escasos medios econdmicos, presentando de este modo poca llegada de

nutrientes ricos en hierro?.

En gran nimero de nosocomios en Latinoamérica se utiliza habitualmente el
pinzamiento temprano, en concreto en el periodo de 30 a 60 segundos
posterior a la expulsion del neonato?. En el Perd, el modelo del pinzamiento
del corddn que se realiza a los neonatos saludables es el tardio; no obstante,
entre los profesionales del area de Obstetricia y Pediatria hay muchas criticas
en relacion con el momento ideal del pinzamiento, discrepando los
profesionales unos de otros. EI MINSA (Ministerio de Salud del Per() aprueba
el clampaje posterior a los 60 segundos, indicando que se ayuda a prevenir el
nivel bajo de hemoglobina en el periodo inicial de vida del infante, por tal
motivo, esto brindara un crecimiento fisico y mental de mayor calidad. Hay

poca informacion literaria que se muestre en contra de esta teoria, sin
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embargo, ciertos autores como Manuel Cruz Hernandez quien refiere en el
Tratado de Pediatria afirma que el clampaje después de los 60 segundos
posterior al parto es contraproducente en el desarrollo del neonato debido al
riesgo incrementado de padecer policitemia que este tipo de clampaje pudiera

provocar 4.

Al calcular la concentracion del nivel de hemoglobina del neonato, esto nos
permite detectar patologias como el nivel disminuido o elevado de
hemoglobina, la anemia es un asunto de preocupacion importante en nuestro
medio, estableciéndose como una problemética fundamental que debe
resolver el ministerio de salud. La importancia fundamental de esta
problematica en el sector salud es con mayor relevancia por los beneficios a

largo plazo en el desarrollo fisico y mental de los infantes.

En el caribe y toda Latinoamérica el momento del clampaje tardio del cordén
umbilical en los nacimientos por via vaginal en embarazos a término
disminuye las demandas de reservas de hierro durante los primeros meses de
desarrollo de los infantes, no observandose consecuencias negativas,
conservando la posicién del recién nacido por debajo de la placenta (10 cm
por debajo de la placenta) lo que aumenta la trasfusion de la sangre
placentaria a través del corddén umbilical, por consiguiente, si se eleva la altura
del recién nacido por encima de 10 cm del lecho placentario, existe alta
probabilidad que el neonato presente anemia en el estudio de hemoglobina
previa al alta hospitalaria. Los resultados de la anemia a largo plazo se
establecen fundamentalmente con un destaque intelectual deficiente que se
establece de forma anticipada en el desarrollo de la vida del infante
trascendiendo en la obtencién de las competencias donde todos los infantes
van logrando y desarrollando desde los primeros afios de vida. Desde otro
punto de vista, la policitemia en el neonato puede traer consigo problemas
como la posibilidad alta de realizar exanguinotransfusién segun el nivel de
hemoglobina, al mismo tiempo asigna un factor de riesgo muy relevante para
los casos en las que se presente enfermedades como la enterocolitis

necrosante (NEC)®.

Pese a que el nivel elevado de hemoglobina estd asociado al pinzamiento
tardio del corddn umbilical, no se encuentra con certeza evidencia relevante
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de dafio clinico en el recién nacido, al contrario, se aprecia un descenso del
riesgo de anemia y déficit de los niveles de hierro a corto y mediano plazo y
garantiza la disminuciéon de requerimiento de transfusion sanguinea por
choque hipovolémico, hipotension o anemia y en el caso que se presente

hemorragia intraventricular en el neonato®

Es por ello, que el presente estudio favorece a establecer qué tan beneficioso
puede ser el tiempo ideal en que se debe efectuar el pinzamiento del cordén
al neonato por el personal de salud durante el parto. Los resultados muestran
beneficio en la salud del recién nacido; siendo de gran importancia, precisar
gue el nivel disminuido de hemoglobina, resulta como efecto de un clampaje
temprano, del tal modo pudiéndose en nuestro medio realizar el pinzamiento
tardio, logrando evitar enfermedades como la anemia en el recién nacido y en
el periodo infantil, siendo esto un gran problema de salud publica en el Perd,
por consiguiente, se baja los costos posteriores que trae consigo el
tratamiento, beneficiando inclusive al gobierno regional y central. Se debe
realizar mayores estudios respecto al tema, en diferentes altitudes del
territorio peruano y en el extranjero para establecer el tiempo de clampaje
segun altitud porque este es un factor que también influye en el nivel de
hemoglobina del recién nacido.

¢, Cual es el efecto del tiempo del clampaje del cordon umbilical sobre el nivel
de hemoglobina del recién nacido del Hospital 11l EsSalud Iquitos durante el
ano 20227

Determinar la relacion entre el clampaje de cordén umbilical y el nivel de
hemoglobina en los recién nacidos atendidos en el Hospital 11l EsSalud Iquitos

durante el ano 2022.

1. Identificar el tiempo de clampaje del cordén umbilical del recién nacido
luego del nacimiento en un hospital del seguro social de Iquitos durante
el 2022.

2. Estimar la proporcién de recién nacidos con niveles de hemoglobina
relacionados al clampaje de cordon umbilical en un hospital del seguro

social de lquitos durante el 2022.



3. Relacionar el tiempo del clampaje sobre el nivel de hemoglobina del
recién nacido en un hospital del seguro social de Iquitos durante el
2022.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
Jiménez y Pita (Cuba, 2016)*! en la investigacion que realizaron respecto
al clampaje inferior de los primeros 60 segundos del cordén umbilical
como causa principal de hemoglobina baja en infantes de Cuba, con la
finalidad de establecer el periodo establecido de tiempo que transcurre al
momento de realizar el clampaje del corddn umbilical durante el parto en
neonatos de tres hospitales del pais cubano, se establece el periodo del
clampaje tardio cuando el pinzamiento se efectia posterior a los 60
segundos después del parto. Durante el estudio se registraron 328 partos
por via vaginal cesareas programadas, en cuyos registros se observa que
el tiempo del pinzamiento del cordon umbilical es de 21,5 segundos de
promedio. El 96% de los partos que se analizaron, se observo que el
clampaje del corddn se realizé de forma temprana (menos de 1 minuto)
sin diferencia significativa en el empleo del proceder en las provincias en

analizadas.

Ormefio A. et al ( Ecuador 2016)* realizé el estudio respecto al
pinzamiento del cordon umbilical y su efecto en el nivel de hemoglobina,
en neonatos que nacieron en el Hospital Mariana de Jesus”, cuya finalidad
fue establecer la conexion que existe entre el pinzamiento después del
primer minuto y el nivel de hemoglobina del neonato, este estudio
presentd una investigacion descriptiva y retrospectiva donde la poblacion
en estudio fue 146 recién nacidos, hallandose que el 82% presentaron un
valor de hematocrito superior al 48%, con ello se concluye que la duracién
en el que se realiza el pinzamiento después del primer minuto proporciona
un incremento del nivel de hemoglobina en el neonato, beneficiando de
este modo la prevencion de anemia, que manifiesta en el beneficio de la
transfusion placentaria al evitar la anemia por carencia de hierro en los
primeros afnos de vida del infante. Se concluye que 104 neonatos el cual
representan el 71 % de la muestra en estudio se le realizé el pinzamiento
tardio a partir de los 60 segundos y los 42 recién nacidos restantes que
representa el 29% se le realiz6 el pinzamiento temprano (antes del primer

minuto).



Alba D. et al (Espafia- 2017)!" en el estudio que realizé comparando el
clampaje temprano versus el tardio, con el objetivo de donar sangre del
cordén umbilical, con el propdsito de investigar si el clampaje antes y
después del primer minuto posterior al parto es adecuado para poder
realizar la recoleccion en el banco de sangre, el estudio presenté un
método de cohortes, la muestra fue de 117 pacientes embarazadas,
hallandose que el 38,8% adecuadas para el clampaje tardio, mientras que
con el clampaje temprano se logré un 59,6%. Se concluye que la mayor
utilidad de recoleccion de sangre se encuentra en los recién nacidos que
presentaron un clampaje realizado entre los treinta a sesenta segundos

(mayor o igual a 90 gramos).

Flores (Guatemala, 2018)2 en la investigacion que realiz6 respecto a las
dificultades que presentaron los recién nacidos posterior a las 37 semanas
de gestacion, con el objetivo de determinar las complicaciones asociadas
al clampaje del cordon umbilical en el Hospital Roosevelt, con un estudio
de forma aleatoria por conglomerados en 2 etapas, el clampaje realizado
antes del primer minuto posterior al parto y el pinzamiento realizado entre
el minuto 1y 3; los resultados encontrados de los 200 neonatos que fueron
estudiados son: 35 (17.5%) nacieron con policitemia, 33 (16.3%) nacieron
con anemia, 32 (16.2%) presentaron hipoglicemia, 22 (11.1%) con

hiperbilirrubinemia y 3 (1.4%) con hiperglicemias.

Constante S. et al (Ecuador 2018)* en la investigacion que realizaron
para determinar el efecto del pinzamiento del cordén umbilical y el nivel
de hematocrito del neonato en el Hospital de la Maternidad, cuya finalidad
del estudio fue precisar la conexidén que existe en el pinzamiento posterior
al primer minuto y el nivel de hematocrito, el estudio presentdé un método
cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo, la investigacion se
hizo a 80 neonatos. Se utiliz6 la entrevista como herramienta de estudio,
hallandose desigualdad en el nivel de hemoglobina, efectudndose el
pinzamiento antes y después del primer minuto posterior al parto, en
donde el clampaje tardio presentd un promedio de 16.60 mg/dl.
Conclusiones: se evidencio que el nivel de hemoglobina de seccion tardia

fue méas elevado que el realizado por el clampaje temprano. Asimismo,
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observaron que las gestantes con consumo de sulfato ferroso y que lo
hicieron desde el inicio de la gestacion (primer trimestre) presentan
relacion con un buen nivel de hemoglobina del neonato. También se
demostro que el pinzamiento tardio no presenta complicaciones debido a
gue se observa que presenta un mayor pase de oxigenacién desde la

madre al hijo.

Calderoén, G. et al (Lima-2016)?' en la investigacién que realizaron
respecto al pinzamiento del corddn umbilical y el efecto sobre el
porcentaje del hematocrito”, el estudio presentdé un método descriptivo,
retrospectivo, cuantitativo, donde se encontrd que los neonatos producto
de gestacion posterior a las 37 semanas de madres con parto vaginal que
fueron asistidas en el centro de atencion primaria de Chilca con una
muestra de 210 recién nacidos; encontrandose que el 57.6% presentaron
concentraciones adecuadas de hematocrito con un pinzamiento posterior
al primer minuto, el 5.2% presentaron concentraciones bajas de
hematocrito con pinzamiento antes del primer minuto en el trabajo de
investigacion, concluyéndose que se admite la hipotesis alterna; por lo
gue se observa una conexién al momento de realizar el pinzamiento y la
concentracion de hematocrito del neonato, durante el mes de agosto a
octubre del 2016.

Abanto, B. J. (Cajamarca-2016)?? en el estudio que realizd, cuya
finalidad fue confrontar los valores de concentracion de hemoglobina y
hematocrito del neonato de acuerdo al momento en que se realiza
pinzamiento del cordén umbilical en partos vaginales del Hospital Materno
Infantil Simoén Bolivar ubicado en el departamento de Cajamarca a 2750
metros sobre el nivel del mar, realizado desde el mes de diciembre del
2015 hasta al mes de febrero del 2016, estimando que los niveles de
hemoglobina cambian respecto al nivel de altitud sobre el nivel del mar, el
presente estudio presenté un método, comparativo y longitudinal donde
se analiz6 la sangre de 94 neonatos de parto vaginal, clasificAndose en 2
grupos: presentando el primer grupo 47 neonatos (clampaje precoz) y el
segundo grupo 47 neonatos(clampaje tardio). Se realizé el estudio de

hemoglobina y hematocrito posterior a las 6 primeras horas del parto,



resultando 20.3 g/dl de hemoglobina y 61% de hematocrito; asimismo, se
observo: nivel bajo de hemoglobina neonatal en el 4.3%, nivel
incrementado fisiol6gico de hemoglobina en el 22.3% vy nivel elevado de
hemoglobina patologica en el 3.2%. Finalizando el presente estudio se
evidenci6 que si se realiza el pinzamiento posterior al primer minuto, esto
presenta mayor ganancia de hemoglobina a los 2750 metros sobre el nivel
del mar, porque reduce la posibilidad de presentarse un nivel disminuido
de hemoglobina en el recién nacido. El autor concluye que se presenta
diferencia significativa en el nivel de hemoglobina del recién nacido

respecto al momento en que se realiza el clampaje del cordén umbilical.

Chacaliaza. B. ER (Chincha 2016)** en el estudio que realizé cuya
finalidad tuvo como objetivo determinar la relacidn que existe entre el
momento en el que se realiza el clampaje del cordon umbilical en
gestantes primiparas respecto al nivel de hemoglobina en el recién nacido
posterior a las 37 semanas de gestacion, el estudio present6 un punto de
vista inductivo, en donde se lograron conseguir 50 muestras de sangre de
neonatos, de esta muestra seleccionada en 25 se efectué pinzamiento
temprano y en los otros 25 se realiz6 pinzamiento posterior al primer
minuto posterior al parto, donde se recolecto6 informacion de las fichas de
atencion perinatal. Se encontré 50 recién nacidos en donde a la mitad se
les efectud el clampaje temprano y el restante 50% el clampaje tardio; de
estos resultados se preciso, que el 9% de neonatos a los que se le efectud
clampaje temprano mostraron anemia y a los de clampaje tardio no
presentaron ningun caso de anemia, por lo que se concluye que hay un
vinculo respecto al momento en el que se realiza el pinzamiento y el nivel
de hematocrito del neonato, observandose que el pinzamiento que se
realiza posterior al primer minuto beneficia al neonato porque se
encuentra un nivel superior de hematocrito en comparaciéon del
pinzamiento temprano, evitando el problema de la anemia durante los

primeros 6 meses de vida.

Montes, V.C (Lima -2017)®* en el estudio que realizdé en el
establecimiento de salud materno perinatal de Villa el Salvador, cuya

finalidad tuvo que precisar si existe relacion entre el pinzamiento posterior



al primer minuto del parto y el nivel de hemoglobina del recién nacido, el
estudio present6 un método cuantitativo, en donde se analizaron 79 partos
vaginales con pinzamiento antes y después del primer minuto del parto,
hallandose que de 79 muestras (100%) de neonatos atendidos, 45,6%
presentaron un nivel de hemoglobina inferior a 13,5 g/dl y 44,3%
presentaron un nivel de hemoglobina promedio de 13,6 a 19,5 g/dl; y el
10,1% presentaron un nivel de hemoglobina superior a 19,6 gr/dl. ElI 25%
de recién nacidos con pinzamiento temprano, presentaron un nivel de
hemoglobina superior a 19,6 gr/dl. El 88,6% de recién nacidos atendidos
con pinzamiento posterior al primer minuto presentaron un valor de
hemoglobina promedio de 13,6 g/dl a 19,5 g/dI, por lo que se concluye que
el pinzamiento posterior al primer minuto del parto se presenté como el
resultado que mas beneficia al neonato, en contraste con aquellos que se
realizo el pinzamiento de forma temprana, corrigiendo la anemia que se
pueda presentar en el infante; donde se observa que mas del 80%

presentd de este modo un nivel de hemoglobina superior a 13,6 gr/dl.

Gavina y Altamirano (Loreto, 2016) en la investigacion que realiz6 en
el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2016, se estudio el nivel de
hemoglobina del recién nacido y su relacién con el clampaje posterior al
primer minuto del parto donde el disefio de la investigacion fue descriptiva,
cuantitativa y retrospectiva. El tamafio de la muestra fue conformado por
199 neonatos, a quienes solo se realizd recoleccién de datos de las
caracteristicas de estudio segun los objetivos investigados de la puérpera,
del recién nacido y de los registros del area de patologia clinica del
nosocomio. Se observd que existen diferencias en el pinzamiento del
cordon umbilical realizado antes y después del primer minuto del parto;
encontrandose un incremento del valor de hemoglobina en los neonatos
gue se les practico el pinzamiento posterior al primer minuto. En el 64.8%
de neonatos con pinzamiento posterior al primer minuto el valor de
Hemoglobina se registré desde 14 hasta 20 g/dl y mientras que en el
35.2% de recién nacidos se presentd un valor de hemoglobina inferior a
14 g/dl. Se concluye que existe una conexion muy importante entre el



pinzamiento posterior al primer minuto y la concentracién de hemoglobina

del neonato.

1.2. Bases tedricas
l. TIPOS DE PINZAMIENTOS DEL CORDON UMBILICAL

CLAMPAJE PRECOZ: Se caracteriza porque al efectuar el pinzamiento
y seccion temprana del cordon umbilical se realiza, generalmente, antes

del primer minuto posterior al nacimiento.
INDICACIONES.

¢ El uso de anestesia general en la gestante durante una cesarea.

e Aloinmunizacion Rh

e Gestacion multiple

e Gestantes con patologias infecciosas como por ejemplo las de
transmision sexual.

e Gestantes con Diabetes.

¢ Recién nacido con nivel de Apgar inferior a 7 puntos, con frecuencia
cardiaca disminuida y con problemas para adecuarse a la independencia
respiratoria después del parto.

¢ Neonato con sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial que
se encuentre deprimido.

e Distocia de corddén umbilical ajustado pericervical que no es posible
reducir, a pesar de que se utiliza maniobras para pretender reducirla.

e Restriccion del crecimiento fetal intrauterino con Ecografia Doppler
alterada.

e Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPPNI) y cuando ocurra
hemorragia vaginal incrementada.

e Neonatos con trastornos genéticos de Trisomia o malformaciones

congénitas visibles.

VENTAJAS.

e Reduce los eventos coloracion amarilla en la piel, las membranas

mucosas o los ojos en el neonato.
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Fortalece la retraccion uterina mediante la administracion de un
medicamento uterotonico al clampar el cordén de forma temprana.
Reduce el agravamiento de la hemorragia después del nacimiento del
neonato.

Facilita una pronta atencion frente a las complicaciones como hipotonia

0 atonia uterina.

DESVENTAJAS.

Provoca disminucion de la trasfusion sanguinea en el recién nacido,
pudiendo provocar dificultades de adaptaciéon al medio externo
provocando taquipnea.

Reduce las reservas de hierro en el recién nacido de tal modo que los
niveles de hemoglobina se encuentren disminuidos; asimismo, esta
condicion se puede encontrar durante la infancia.

Debido a la disminucion de la trasfusion feto placentaria del volumen
sanguineo hacia los érganos mas importantes del cuerpo humano, se
presenta la posibilidad de retraso en la funciébn motora y en el desarrollo
mental.

Se reduce el aporte de inmunoglobulinas produciendo de este modo
trastorno en el sistema inmunoldgico infantil.

Trastorno del desarrollo fisico del infante.

Trastorno del sistema endocrinolégico del infante, por el desorden
hormonal que probablemente presente.

Reduccién las vitaminas A, D, E y K.

Se utiliza las grasas y los hidratos de carbono modificados.
PINZAMIENTO TARDIO: Es un método de seccion que se realiza
posterior al primer minuto del nacimiento y/o no se siente las
palpitaciones del cordén umbilical en el neonato.

INDICACIONES

Se aconseja realizar el pinzamiento tardio en neonatos donde no se
encuentren alteraciones ni inconvenientes, al momento de realizar la

atencion primordial en el neonato posterior al nacimiento.
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VENTAJAS

Como principal ventaja se logra alcanzar una gran contribucion de
volumen sanguineo como de reservas de hierro, produciendo que se
alcance concentraciones elevadas de esta reserva. Por tal razén los
niveles de hemoglobina son mas elevados durante los primeros meses
de edad del lactante.

Se previene de este modo la incidencia de anemia en promedio hasta
4 meses de edad del lactante.

Los neonatos prematuros y también los que no son prematuros
presentan mejor mecanismo de regulacion autondémica que actia sobre
los vasos pulmonares. Dicha homeostasis de presién esta también
mantenida por la importante distensibilidad y reclutamiento adicional de
los vasos perfundidos del sistema digestivo y el sistema nervioso

central.

Efectuando el pinzamiento posterior al primer minuto, nos ayuda a
incrementar la ferritina en los infantes, estos niveles inclusive pueden
mantenerse durante el primer afio de vida. El pinzamiento posterior al
primer minuto provee de ventajas a los infantes, especialmente los
nifos que se encuentran en lugares de pobreza y extrema pobreza,
porque presentan un limitado acceso a alimentos que puedan otorgar

adecuados niveles de hierro en la dieta diaria.

El Organismo Mundial de la Salud (OMS) aconseja el clampaje
posterior al primer minuto del parto, porque esto permite un
incremento del volumen sanguineo que es necesario que continde
pasando después de los 60 segundos posterior al nacimiento. Este
procedimiento ha demostrado mejorar los resultados en el desarrollo

de neonato.

Las recomendaciones del pinzamiento tardio de cordon umbilical se
aconsejan para neonatos que no presenten alteraciones en su estado
de salud, esta practica presenta una gran importancia en el desarrollo
del neonato debido a que drena la sangre que queda en la placenta,
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lo que ayuda a que ésta se separe del Utero y de esta forma se
reduzca la pérdida total de sangre durante el parto de la madre,
también se incrementa el aporte de los niveles de ferritina en los
lactantes, de tal modo que previene los casos de anemia en el
lactante, y que segun investigaciones realizadas se evidencia que al
realizar esta practica, se encuentra una gran importancia al prevenir
diferentes problemas de salud respecto al cuadro anémico. Por lo
tanto, diversas instituciones principalmente la OMS y el MINSA la
utilidad de esta técnica porque logra de este modo el incremento de

los niveles de hemoglobina en el recién nacido y en el infante.

EFECTOS DEL CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL

Las ventajas inmediatas del pinzamiento del cordon aumentan el
volumen sanguineo circulante en el recién nacido, esto mejora la
puntuacion del nivel de Apgar, genera una adecuada presion
sanguinea, mejora la lactancia materna, produce un correcto
funcionamiento de las vias urinarias y asegurando una Optima
ventilacion de la masa encefélica el primer dia posterior al nacimiento
del recién nacido. Toda esta ganancia se logra debido al incremento
del volumen sanguineo, y a una adecuada circulacion del sistema
nervioso central. Respecto al nivel de ferritina y al progreso del
sistema nervioso, los neonatos que se realizaron el clampaje
temprano, presentan menor reserva de ferritina durante la infancia.
Sin embargo, se encuentra teorias acertadas que contraindican el
pinzamiento posterior al primer minuto del nacimiento. Existen teorias
gue contraindican el clampaje tardio es que esta no ayuda a una
reanimacion pertinente cuando esta es necesaria; asimismo, este
procedimiento puede interferir con la intencion de guardar la sangre
del cordén umbilical en el BCU (Banco de Cordon Umbilical);
asimismo, puede incrementar la probabilidad de policitemia en el
neonato por un aporte excesivo de la placenta. Este evento se
muestra  particularmente en pacientes embarazadas con
comorbilidades como diabetes gestacional y retardo del crecimiento

fetal intrauterino.
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1.3. Definicién de términos basicos

CORDON UMBILICAL. Contextura blanda gelatinosa que une al feto y
al lecho placentario, su origen es materno, estableciendo el paso para
las arterias y la vena umbilical. Ayuda al intercambio de sangre rica en

oxigeno y sustancias nutritivas entre la placenta y el embrién.

PINZAMIENTO. Es una maniobra quirargica de forma extrinseca que se
realiza para comprimir el cordon umbilical inicialmente con una pinza y

posteriormente con un clamp ubicado a 1 a 2 cm del ombligo.

PINZAMIENTO TEMPRANO: Esta técnica tiene el atributo de realizar el
pinzamiento y seccion del cordon, dentro del primer minuto posterior al

nacimiento.

CLAMPAJE TARDIO: Es una maniobra quirGrgica que consiste en
realizar el clampaje después del primer minuto de haberse realizado el
nacimiento o cuando han culminado las pulsaciones del corddén

umbilical.

HEMOGLOBINA. Esta proteina se encuentra en el interior de los
eritrocitos o glébulos rojos, teniendo como finalidad transportar oxigeno
desde ambos pulmones hacia todos los tejidos, 6rganos y sistemas del
cuerpo humano, asimismo, trasporta el dioxido de carbono de regreso a

los pulmones para continuar el ciclo.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Variables y su operacionalizacion

Variable independiente:

TIEMPO DEL PINZAMIENTO. Las ventajas de esta practica son
inminentes debido al aumento de sangre que circula en el recién nacido.
Esto se logra gracias al mayor aporte sanguineo, y a una circulacion del
sistema nervioso central que es 6ptima en la disponibilidad de ferritina y
el crecimiento 6ptimo de la masa encefalica.

Variable dependiente:

HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO. Los recién nacidos entre las
37 y 41 semanas de gestacion presentan 75 mg/kg de peso de hierro
aproximadamente y los niveles de hemoglobina se encuentran por lo
general entre 13,5 a 18,5 g/dL, por lo que los requerimientos de hierro
son minimos durante los primeros 6 meses de vida.

DEFINICION OPERACIONAL

PINZAMIENTO TEMPRANO (antes del primer minuto posterior al parto)
PINZAMIENTO TARDIO (después del primer minuto de haber ocurrido
el parto)

HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO

NORMAL: 13,5 a 18,5 g/dL (menor de 13,5 mg/dL se considera anemia,
mayor de 18,5 mg/dL se considera policitemia)

2.2. Formulacion de la hipétesis

Hipotesis general.

El tiempo de pinzamiento del cordén umbilical se relaciona firmemente

con el nivel de hemoglobina del neonato.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

Disefio metodoldgico

El estudio se inicié con el problema general, posteriormente se analiz6

sus determinantes.

No experimental debido a que se obtuvo la informacion sin cambiarlo,
descriptiva, porque explica las propiedades de los valores estudiados,
transversal debido a que se recolecté informacién durante un tiempo
establecido. Retrospectivo porque la informacion se obtuvo de las fichas
de atencion perinatal y certificado de nacido vivo correspondiente a
neonatos que nacieron entre las 37 y 41 semanas de gestacion y que se

atendieron durante el 2022.
Tipo de estudio: Descriptivo correlacional.

Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por los neonatos que nacieron
mediante la via del parto vaginal, sin complicaciones durante la
gestacion y durante el parto, que fueron atendidas en el Hospital Il

EsSalud Iquitos, correspondiente al servicio de Ginecologia y Obstetricia
Tamafio de la poblacidn total

La poblacién estuvo conformada por 689 neonatos que corresponden a
partos vaginales sin complicaciones del Hospital Il EsSalud Iquitos, afio
2022.

Muestra

De acuerdo al estudio, se analiz6 al 100% de neonatos que nacieron
entre las semanas 37 y 41 de gestacion, de este modo se adquiere

informacion real debido a que esto conviene a la investigacion realizada.

Criterios de inclusion
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3.3

3.4.

¢ Neonatos que nacieron por via vaginal.

¢ Neonatos que nacieron entre las 37 y 41 semanas de gestacion de
acuerdo a la edad registrada por el pediatra en la historia clinica.

¢ Neonatos que no presentaron sufrimiento fetal durante el trabajo de

parto ni durante el clampaje del cordon.
Criterios de exclusién

¢ Neonatos de gestantes que presentaron patologias propias del
embarazo.

¢ Neonatos con enfermedades congénitas que se diagnosticaron
durante el control pre natal.

¢ Neonatos de gestantes con enfermedades mentales.

. Técnicas e instrumentos

Se procedi6 a utilizar una ficha de recoleccidon de datos, se registro la
historia clinica del neonato y también el contenido del certificado de

nacido vivo, donde se precisé que la informacion anotada cumpla

estrictamente con los criterios de inclusién. Los resultados de

concentracion de hemoglobina de los neonatos fueron separados en 2
categorias de acuerdo al tiempo de pinzamiento del cordon umbilical;
pinzamiento temprano (antes del primer minuto posterior al nacimiento)

y pinzamiento tardio (después de los 60 segundos de haber nacido).

Se realiz6 el estudio de la concentracién de hemoglobina de los recién
nacidos 6 horas después del parto; éstas fueron extraidas por el
personal del laboratorio del Hospital 11lI-EsSalud Iquitos.

Procedimiento de recoleccién de datos

Se utilizdé una ficha como instrumento de recoleccién de datos, la cual

se encuentra especificada en el anexo del presente trabajo de

investigacion, se recogio la informacion necesaria para procesarla, se

tuvo en consideracion que esta sea validada por juicio de expertos, esta

cédula estuvo estructurada por 2 caracteristicas principales:
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¢ Pinzamiento durante el parto
¢ Valor de Hemoglobina:
a) Ficha de recoleccion de datos
Se utilizé una ficha donde se consigno los datos neonatales y los rubros
a investigar de acuerdo a las variables en estudio.
b) Procedimiento de recoleccién de la informacion
Se solicitd autorizacion al Director del Hospital Ill — EsSalud Iquitos.
Se recolecto la informacion en el servicio de centro obstétrico a traves
del Sistema Informatico EsSalud Servicios de Salud Inteligentes - WAS
9.0, libro de partos, la Historia clinica de la paciente y del neonato.

3.5 Técnicas de procesamiento analisis de los datos

Los datos que se registraron fueron tabulados en el programa R, PAST
y EXCEL, donde se obtuvo la estadistica descriptiva e inferencial ,
posteriormente se analizé los cuadros y gréaficos, donde los resultados
del estudio se mostraron en forma de tablas y graficos mediante el
analisis de U de Mann Whitney para registros de tiempo de Clampaje,
analisis de Kruskal Wallis para registros de nivel de hemoglobina en
recién nacidos, andlisis de Chi2 de asociacién/independencia para los
niveles de hemoglobina y tiempos de clampaje.

3.6 Aspectos éticos

Etica: respecto a la informacion obtenida del registro de partos del area
de centro obstétrico y los certificados de nacidos vivos se protegieron los

datos obtenidos.

Confidencialidad: La informaciéon que se obtuvo de registro de los
certificados de nacidos vivos y las historias clinicas no fue ni seran
utiizadas para fines que puedan perjudicar la confidencialidad del

neonato.

Anonimato: La informacién obtenida no considera referencia de

integridad intima.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningin conflicto de

intereses.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Caracteristicas Biomédicas de los recién nacidos atendidos en el

Hospital Il EsSalud Iquitos durante el afio 2022

Durante el presente estudio, se conté con un total de 689 registros de
recién nacidos, cuyas caracteristicas biomédicas se presenta a

continuacion:
A. Tiempo de Clampaje

De forma general, el proceso de clampaje se realiz6 en un tiempo
promedio de 82 segundos (valor de la mediana), con un tiempo minimo

de 10 segundos y un tiempo maximo de 140 segundos.

En relacion con el tiempo de Clampaje, los recién nacidos fueron
clasificados en dos (2) grupos: 1) Clampaje Precoz y 2) Clampaje Tardio.

A continuacion, se presenta el resumen de los registros obtenidos:

Tabla 1: Estadistica descriptiva del tiempo de Clampaje en recién
nacidos, atendidos en el Hospital Ill EsSalud Iquitos durante el afio
2022

Clampaje Precoz Clampaje Tardio
Numero de registros 273 416
Mediana 25 95
Valor Minimo 10 60
Valor Maximo 56 140
25 percentil 23 85
75 percentil 26 105,75

Conforme a la informacion del cuadro precedente, se puede verificar que,

el 39,62% del total de registros (n= 273; N= 689), presentaron un tipo de
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clampaje precoz; mientras que el 60,38% del total de registros (n= 416;

N= 689), presento un tipo de clampaje tardio.

Al realizar la prueba de comparacién, con el uso de la prueba de U
de Mann Whitney, se encontro diferencias altamente significativas
(p< 0,001); con lo que se puede afirmar que, en el hospital 1l EsSalud
Iquitos durante el afio 2022, el tipo de clampaje utilizado con mayor
frecuencia fue el clampaje tardio, con un tiempo que varia entre los 85y

105,75 segundos (percentil 25 y percentil 75).
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Gréafico N°1. Analisis de U de Mann Whitney para registros de tiempo de

Clampaje
B. Nivel de Hemoglobina

El valor de hemoglobina promedio de los recién nacidos fue de 17,1 gr/dl
(valor de la mediana), con un valor minimo de 12,2 gr/dl y un valor maximo
de 23,1 gr/dl.

En relacion con el nivel de hemoglobina, los recién nacidos fueron
clasificados en tres (3) grupos: 1) Anemia, 2) Normal y 3) Policitemia. A

continuacion, se presenta el resumen de los registros obtenidos:
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Tabla 2: Estadistica descriptiva del nivel de hemoglobina en recién
nacidos, atendidos en el Hospital Ill EsSalud Iquitos durante el afio 2022

Anemia Normal Policitemia

Numero de registros 122 528 39

Mediana 13,3 17,1 19,8
Valor Minimo 12,2 13,7 18,2
Valor Maximo 13,4 18,4 23,1
25 percentil 13,3 17,1 19,0
75 percentil 13,4 17,5 19,8

ficien

Conforme a la informacion del cuadro precedente, se puede verificar que,
el 17,71% del total de registros (n= 122; N= 689), presentaron anemia,
mientras que el 76,63% del total de registros (n= 528; N= 689)
presentaron hemoglobina normal; y el 5,66% del total de registros (n= 39;

N= 689) presentaron policitemia.

Al realizar la prueba de comparacion, con el uso de la prueba de Kruskal
Walllis, se encontr6 diferencias altamente significativas (p< 0,001);
con lo que se puede afirmar que, en el hospital Ill EsSalud lquitos durante
el afo 2022, los recién nacidos, presentan una hemoglobina de tipo
normal, con un nivel que varia entre los 17,1 gr/dl y 17,5 gr/dl (percentil

25 y percentil 75).
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Grafico N°2. Andlisis de Kruskal Wallis para registros de nivel de

hemoglobina en recién nacidos
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Otras caracteristicas biomédicas

En los siguientes graficos, se presenta el resumen de las principales
caracteristicas biomédicas que presentaron los recién nacidos
atendidos en el Hospital Il EsSalud Iquitos durante el afio 2022.

[ )
23;3%

99; 15%

567; 82%

= bajo peso al nacer = adecuado macrosomico
\_ J

Grafico N°3. Registros de peso del recién nacido, predominando el

peso adecuado con el 82%.
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335; 49%

®m Masculino = Femenino
\_ )

Gréafico N°4. Registros de sexo del recién nacido (femenino 51%,

masculino 49%)

278; 40%

411; 60%

m 37 a38semanas = 39y40semanas
\_ J

Gréafico N°5. Registros de edad gestacional por Capurro en el recién
nacido (entre 37 y 38 semanas con 6/7 fueron conformados por el
40%, mientras los recién nacidos entre las 39 y 40 semanas con 6/7

fueron conformados por el 60% de recién nacidos).
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4.2 Niveles de hemoglobina relacionados al clampaje de corddn

umbilical en el Hospital 1ll EsSalud Iquitos durante el afio 2022

Con la finalidad de evaluar si existe asociacion entre las variables de nivel
de hemoglobina en recién nacidos y el tiempo de clampaje; se realiz6 el
andlisis de chi? de asociacién/independencia; cuyos resultados muestran

gue si existe una relacion entre ambas variables (p< 0,001).

Tabla de frecuencia de doble entrada (Tipo de clampaje y nivel de

hemoglobina)

ANEMIA (1) | NORMAL (2) | POLICITEMIA (3) | TOTAL
CLAMPAJE PRECOZ 122 151 0 273
CLAMPAIJE TARDIO 0 377 39 416
TOTAL 122 528 39 689

Qui-Quadrado: Teste de Independéncia

AQ0—
B Clampaje
Precoz 300+
200+
151
122
100+
Clampaje
Tardio
0

1 2 3

Nivel de Hemoglobina

Grafico N°6. Andlisis de Chi? de asociacion/independencia para los

niveles de hemoglobina y tiempos de clampaje.

Asimismo, mediante el analisis de V de Cramer, se identificé que el tipo
de relacion entre las variables es de moderada (Cramer’s V= 0,588);
donde el clampaje tardio, estar mas relacionada con el tipo de

hemoglobina normal.
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Por otro lado, al analizar una posible asociacién, entre e tiempo de
clampaje y las otras caracteristicas biomédicas (peso, APGAR y EPG por
Capurro); no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
(p>0.005); por lo que dichas variables son independientes, en relacién con
el tiempo de clampaje.

Tabla 3: Andlisis de Chi? de asociacion independencia, entre el

tiempo de clampaje y otras caracteristicas biomédicas

Chi? gl p Carmer’s V
Peso del
recién 1,955 2 0,3762 0,053
nacido
APGAR 0,797 1 0,3719 0,034
EPG por
0,862 1 0,3530 0,035
Capurro

4.3 Tiempo del clampaje sobre el nivel de hemoglobina del recién nacido,

en relacién con el sexo

Con la finalidad de evaluar si existe asociacion entre las variables de nivel
de hemoglobina en recién nacidos de acuerdo con el sexo y el tiempo de
clampaje; se realiz6 el andlisis de chi’? de asociacién/independencia;
cuyos resultados muestran que si existe una relacion entre ambas
variables (p< 0,001).

Tabla 4: Andlisis de Chi?de asociacién independencia, entre el

tiempo de clampaje y el nivel de hemoglobina, de acuerdo al sexo
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Chi?

o]

Carmer’s V

recién

nacido del

Sexo

masculino

120,65

0,0000

0,602

recién

nacido del

Sexo

femenino

116,15

0,0000

0,572

Conforme al andlisis anterior, se determina que el nivel de hemoglobina

en ambos sexos tiene similar asociacion con el tiempo de clampaje, donde

la asociacion resulta moderada.
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La sangre materna es importante en la formacion del feto, a través del cordon

umbilical se transporta los nutrientes y la oxigenacion necesaria.

El momento éptimo para pinzar el cordon ha suscitado controversia a lo largo
de los afios, una revision de la literatura médica sobre el tema manifiesta que
ya en 1801, Erasmus Darwin manifestaba en su libro Zoonomia su negativa
acerca del pinzamiento precoz, también refiere investigaciones en las que
encuentran que no es importante el tiempo de ligadura del cordén pues el
“bebé nacido a término que es apropiado para la edad gestacional parece ser
capaz de compensar el exceso o la privacion de sangre” pero deja claro que
la pregunta con respecto al bebé con bajo peso al nacer sigue sin resolverse
100 afios después del escrito de Pierre Budin en 1875, en el que se

preguntaba cual seria el momento idoneo para realizar esta técnica.

El tiempo que ha de transcurrir para clasificar un pinzamiento como precoz o
tardio ha sufrido modificaciones a lo largo de la historia y segun diferentes
autores, pero coinciden en considerar que el pinzamiento precoz es aquel que
se realiza antes del primer minuto de vida y que, por el contrario, el
pinzamiento tardio es el que se efectla a partir del primer minuto o hasta que
las pulsaciones del corddén han cesado. Durante muchos afios el abordaje
elegido a la hora de pinzar el cordon era la ligadura precoz, pues solo se
conocian los posibles riesgos que podia acarrear el pinzamiento tardio,
ademas de ello, los defensores del pinzamiento temprano declaraban que
este disminuia el riesgo de sufrir hemorragia postparto, poliglobulia, taquipnea
transitoria e ictericia neonatal al acortar el tiempo que duraba el
alumbramiento y que ademas, para el personal que atendia el parto era mucho
mas sencillo manejar al recién nacido sin estar unido a la placenta. Pero esta
demostrado en que el clampaje del cordon tempranamente se priva al neonato
de un volumen sanguineo necesario para su adaptacion a la vida extrauterina,
lo que puede traerle consecuencias como anemia, hemorragia intracraneal,
sepsis, hipoxia, hipotermia, hipovolemia o dificultad respiratoria. Ademas de
ello, aumenta el riesgo de transfusién sanguinea del feto a la madre, lo que

en casos de incompatibilidad Rh puede traer graves consecuencias.
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En la presente investigacion se contd con un total de 689 registros, donde el
clampaje tardio demostr0 mejores valores de hemoglobina a las 6 horas
posparto en comparacion con los que se practico el clampaje temprano.
Ormefio (2016) en su estudio menciona que el 29% de la muestra de estudio
se realizd el pinzamiento temprano y el 71% pinzamiento tardio, hallandose
en nuestro estudio que el clampaje temprano obtuvo el 39.62% mientras que
el clampaje tardio obtuvo el 60.38% encontrandose diferencias significativas.
A comparacion con Jiménez (2016) que menciona que el clampaje mas
utilizado con 96% es el clampaje temprano.

Se observé que en el presente estudio la prevalencia de anemia en el Hospital
EsSalud de lquitos alcanzé el 17.7% y la hemoglobina normal de 60.38% a
comparacion con lo reportado por Gavina (2016), quien informa que los recién
nacidos estudiados presentaron anemia en un 35.2% y 64.8% presentaron
hemoglobina normal en el Hospital Regional de Loreto (Minsa). Sin embargo,
este resultado se manifiesta bajo en comparacion con lo que reporta el
Organismo Mundial de la Salud; que proyecta aproximadamente que el 56%
de recién nacidos que viven en paises en vias de desarrollo presenta anemia,
asumimos que el resultado del presente estudio se relaciona a que las
gestantes se atendieron en un Hospital nivel lll y que se encuentran en una
zona urbana por lo que la mayoria de las gestantes tuvieron acceso a
alimentacion saludable y suplementos, el Ministerio de Salud adoptd la
decision de brindar a las gestantes suplementos que contengan sulfato ferroso
y acido félico, con la finalidad de incrementar la concentracion de hematocrito
y presentar beneficios en el estado nutricional durante el embarazo para
garantizar la salud perinatal. Se encontré relacibn muy importante entre el
nivel de hemoglobina del neonato con el clampaje antes y después del primer
minuto posterior al parto.

Historicamente el tiempo ideal del clampaje del cordén umbilical del neonato
ha sido motivo de debate y polémica debido a las consecuencias que produce
sobre el nivel de hemoglobina en el recién nacido y la manifestacion de
enfermedades encubiertas.

En los nosocomios maternos de gran parte de América Latina, del Perq,
particularmente de la region Loreto, como principal objetivo de impulsar la

lactancia materna mediante el contacto temprano del neonato y la madre, se
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acorta muchas veces el tiempo del pinzamiento del cordén umbilical
efectuandose inmediatamente luego del parto, sin tomar en cuenta la
capacidad de los beneficios ya conocidos respecto al pinzamiento tardio, en
el presente estudio de investigacion el 39,62% present6 un tipo de clampaje
precoz; mientras que el 60,38% presentdé un tipo de clampaje tardio,
encontrandose diferencias altamente significativas; con lo que se afirma que,
en el hospital Ill EsSalud Iquitos, el tipo de clampaje utilizado con mayor
frecuencia fue el clampaje tardio.

En nuestro estudio, el tipo de clampaje mas usado en un 60.38% de los recién
nacidos es clampaje tardio y presentan una hemoglobina normal en un
76.63% que varia entre el 13.7-18.4 gr/dl, al realizar la prueba de comparacion
se encontro diferencias altamente significativas (p < 0,001) con lo que se
puede afirmar que, en el Hospital |ll EsSalud Iquitos durante el afio 2022, los
recién nacidos, presentan hemoglobina normal y clampaje tardio. Tal como
afirma Constante (2018) quien indica en su estudio que el pinzamiento
realizado posteriormente al primer minuto presenté relacion con un buen nivel
de hemoglobina en el recién nacido, Asimismo, Gavina (2016) encontr6é que
en el 64.8% de neonatos con pinzamiento tardio, el valor de Hemoglobina se
registré desde 14 hasta 20 g/dL y mientras que en el 35,2% de recién nacidos
se presentd un valor de hemoglobina inferior a 14 g/dl. Se concluye que existe
una conexion muy importante entre el pinzamiento posterior al primer minuto
y la concentracion de hemoglobina del neonato. Sin embargo, Desde otro
punto de vista, se vincula al clampaje tardio con enfermedades como la
poliglobulia patolégica o fisiologica que puede usualmente disminuir el
bienestar del recién nacido debido a sus efectos negativos como son:
aumento de la viscosidad de la sangre y por consiguiente un flujo sanguineo
disminuido dirigido a los diferentes 6rganos del neonato, esto a su vez
conlleva a la aparicion de patologias hematoldgicas, cardiorrespiratorias,
gastrointestinales, metabdlicas, digestivas y neuroldgicas. La terapéutica de
estas enfermedades implica el uso de posteriores tratamientos y consumo de
medicinas, elevando el periodo del tiempo de hospitalizacién del neonato y los
costos que esto generaria, dejando consecuencias negativas que afectaria al
recién nacido que permanecerd durante el desarrollo del infante, influenciando

negativamente en el nivel econdémico del estado, la sociedad y la familia.
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En los nosocomios maternos de gran parte de América Latina, del Perd,
particularmente de la region Loreto, como principal objetivo de impulsar la
lactancia materna mediante el contacto temprano del neonato y la madre, se
acorta muchas veces el tiempo del pinzamiento del cordon umbilical
efectuandose inmediatamente luego del parto, sin tomar en cuenta la
capacidad de los beneficios ya conocidos respecto al pinzamiento tardio, en
el presente estudio de investigacion el 39,62% presentd un tipo de clampaje
precoz; mientras que el 60,38% presentdé un tipo de clampaje tardio,
encontrandose diferencias altamente significativas; con lo que se afirma que,
en el hospital Ill EsSalud lquitos, el tipo de clampaje utilizado con mayor

frecuencia fue el clampaje tardio.

Con el presente estudio se demuestra objetivamente que mediante
procedimientos sencillos y de bajos recursos econdmicos se pueden
incrementar la calidad de vida de los recién nacidos disminuyendo de este
modo la anemia infantil; por consiguiente, esto influye de manera positiva en
la economia de las familias sobre todo de aquellas que se encuentran en
zonas rurales, en ese sentido el gobierno disminuye gastos que genera tratar
este problema de salud publica.

El pinzamiento posterior al primer minuto es muy relevante para la
biotransformacion de la sal ferrosa, porque el neonato presenta un incremento
de la concentracion de hemoglobina que se metaboliza posterior al
nacimiento, que es conservada para el soporte en el primer periodo de vida
del infante, a pesar de ello, la evidencia nos muestra que este procedimiento
no se utiliza adecuadamente en los hospitales por el personal de Ginecologia
y Obstetricia, debido a que esta técnica se practica de forma rutinaria de tal
modo se contribuye a la disminucion de la concentracion de hemoglobinay la
reserva sal ferrosa en el neonato.

La ciudad de Iquitos es la séptima ciudad mas poblada del Perd, sin embargo,
aun no se establece claramente el momento ideal del pinzamiento del cordén
umbilical, en el estudio que realizamos, podemos apreciar que un 17,71% de
neonatos presentaron anemia; mientras que el 76,63% presentaron
hemoglobina normal; y el 5,66% presentaron policitemia, de esta forma se

obtiene informacion actualizada y relevante que permite determinar valores
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adecuados de hemoglobina de acuerdo al tiempo del pinzamiento del cordén
umbilical, de tal modo, con sustento cientifico los resultados del presente
estudio contribuyen al bienestar de los recién nacidos de la region Loreto, al
orientar el tiempo ideal del pinzamiento del cordén umbilical, beneficiando con
un buen aporte de hierro que utilizara el neonato en los primeros 6 meses de
vida.

El pinzamiento tardio del cordon umbilical seria la practica mas recomendada
segun las evidencias, ademas de ser el mejor abordaje para atender un parto
de la manera mas natural posible; pues, facilita la transfusion placentaria con
Sus respectivas ventajas comentadas anteriormente, facilitando la adaptacion
del recién nacido y aumentando la puntuacién del Test de Apgar.
Adicionalmente, mejora la oxigenacion cerebral, la funcion cardiovascular, el
gasto urinario, reduce el riesgo de transfusiones al neonato, la hemorragia
intraventricular, encefalopatia isquémica, enterocolitis necrotizante, sepsis y
un posible retraso mental. Es importante, también, afiadir que el clampaje
tardio favorece la instauracién y la duraciéon de la lactancia materna, también

el vinculo materno-neonatal.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

En base a los resultados obtenidos en el presente trabajo, se envia la

siguiente propuesta:

No hay dudas que el clampaje tardio del cordon debe ser de los recién nacidos
a término o cerca al término, segun el estandar de cuidado por las soélidas
evidencias que lo apoyan.

Es sumamente dificil encontrar en la medicina, una préctica tan simple y sin
costo alguno que tenga tan grandes beneficios a corto y largo plazo, con solo
respetar los mecanismos fisioldgicos y esperar unos pocos minutos.

Es necesario que los neonatélogos y pediatras tengan en cuenta los
ponderables efectos beneficiosos del clampaje tardio y se trabaje para hacer
frente a esta disyuntiva, de debido a que un elevado niumero de profesionales
indican gque se realice el pinzamiento temprano del cordén argumentando que
el clampaje tardio genera dafos en el recién nacido, por ejemplo, siendo uno
de ellos la policitemia y por consiguiente hiperbilirrubinemia, de tal modo
breguemos por un mejor cumplimiento de esta practica en la recepcion de los
neonatos.

Asimismo, en nuestra propuesta deseamos sefialar una reflexion que no ha
perdido vigencia y puede ayudar a comprender mejor por qué la practica del
clampaje tardio es la que se debe realizar:

Los beneficios encontrados en el presente trabajo de investigacion con el
pinzamiento tardio del corddén umbilical son producidos por hechos
fisiolégicos, por lo cual no podemos considerarlo realmente como un
tratamiento, sino como una practica que respeta los mecanismos fisiolégicos
naturales. Esos beneficios son principalmente el producto de permitir que el
recién nacido reciba el volumen de sangre que le corresponde. Es decir, la
transfusion placentaria es una inevitable consecuencia fisioldgica en los
primeros minutos de vida que proviene de la redistribucion de la sangre entre
la placenta y el neonato. Por lo tanto, esto nos debe llevar a reflexionar acerca
de conductas o practicas equivocadas en el tiempo del pinzamiento, debido a
que muchos desconocen que existe un fundamento fisiolégico irrefutable. Sin

ninguna duda, la naturaleza ha determinado que el volumen de sangre de la
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placenta le pertenece en su gran mayoria al recién nacido, entonces, ¢por qué

privarlo de que lo reciba?

En tal sentido, se propone que debe colocarse elementos visuales como
banners o gigantografias en puntos estratégicos de sala de partos y centro
quirurgico, del mismo modo, generar una reunion encabezada por la jefatura
del Departamento Materno Infantil y otros centros afines al Hospital Il EsSalud
Iquitos, con la finalidad de sensibilizar la importancia del clampaje tardio en
los recién nacidos, debido a que, no hay un acuerdo unanime del personal de
las areas de Gineco-Obstetricia y Pediatria, existiendo discrepancias respecto

al momento ideal del clampaje del cordon umbilical.

Socializar las recomendaciones del presente trabajo de investigacion a través
de la Direccion Regional de Salud de Loreto, como plan estratégico de
prevencion de anemia en los nifios de la region Loreto, por lo cual, se debe
asignar un presupuesto destinado a la creacion de publicidad como elementos
visuales y emitir documentos de sensibilizacion por el acreditados por el
Colegio Médico, Colegio de enfermeras y Colegio de Obstetras, dirigidos al
personal encargado de la atencién del parto en los diferentes establecimientos

de salud de atencidn primaria que cuentan con atencion de partos vaginales.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

. El tiempo promedio del clampaje en el hospital Ill EsSalud durante el
afio 2022, es de 82 segundos, con un tiempo minimo de 10 segundos
y un tiempo maximo de 140 segundos. Asimismo, se diferencian (p
0,01) dos grupos de clampaje: 1) Clampaje Precoz (promedio de 25
segundos) y 2) Clampaje tardio (promedio de 95 segundos).

. En el hospital Ill EsSalud lquitos durante el afio 2022, el tipo de
clampaje utilizado con mayor frecuencia fue el clampaje tardio con
60,38% (n=416; N=689), mientras que el 39,62% presentaron un tipo
de clampaje precoz (n=273; N=689).

. El nivel promedio de hemoglobina de los recién nacidos, en el hospital
[Il EsSalud Iquitos durante el afio 2022, fue de 17,1 g/dL, con un valor
minimo de 12,2 g/dL y un valor maximo de 23.1 g/dL. Asimismo, se
diferencian (p 0,01) tres grupos de nivel de hemoglobina: 1) Anemia
(con nivel promedio de 13,3 g/dL), 2) Normal (con nivel promedio de
17,1 g/dL) y 3) Policitemia (con nivel de 19,8 g/dL).

. En el hospital Ill EsSalud Iquitos, durante el afio 2022, el 17,71% del
total de registros (n=122; N=689) presentaron anemia; mientras que el
76,63% del total de registros (n=528; N=689) presentaron hemoglobina
normal; y el 5,66% del total de registros (n=39; N=689) presentaron
policitemia.

. Los resultados del presente trabajo de investigacion muestran que si
existe una asociacion estadisticamente significativa (p <0,001) entre
ambas variables (nivel de hemoglobina en recién nacidos y el tiempo
de clampaje), las cuales presentan una asociacion moderada
(Cramer’s V=0,588); donde el clampaje tardio; estd mas relacionado
con el tipo de hemoglobina normal.

. Se identificd que el nivel de hemoglobina en recién nacidos del hospital
[l EsSalud Iquitos durante el afio 2022, presentaron una asociacion
con el sexo del recién nacido (p<0,001), presentando una asociacion
moderada tanto el sexo masculino (Cramer’s V= 0,602), como el sexo
femenino (Cramer’s V=0,572): lo cual indica que el sexo del recién
nacido, no interfiere en la asociacion entre el nivel de hemoglobina y el

tiempo del clampaje.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

. Continuar con el clampaje tardio del cordén umbilical al recién nacido
sin complicaciones, rigiéndose a la ultima Norma técnica donde
establecen precisiones y modifican la Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud Materna RESOLUCION MINISTERIAL N°
159-2014/MINSA Lima, 25 de febrero del 2014 Articulo 8°.- Precisa la
tercera, cuarta y quinta vifieta del Alumbramiento o tercer periodo del
parto.

El Hospital 11l EsSalud Iquitos como centro de referencia de la region
Loreto, debe promover el pinzamiento tardio en los partos eutdcicos sin
ninguna complicacion.

El Departamento Materno infantil del Hospital 1l EsSalud lquitos
deberia considerar dentro del protocolo de atencion de parto el
clampaje tardio de corddn umbilical, mientras no existan factores que
lo impidan

El Hospital 1l EsSalud Iquitos, como hospital de tercer nivel, a través
de la Direccion de Calidad y la Jefatura de Obstetricia deberia
monitorear con regular frecuencia el area de centro obstétrico y
constatar si el personal profesional de obstetricia y medicina emplea el
clampaje tardio en los partos vaginales sin ninguna complicacion.

. A los profesionales de obstetricia que realizan la Atencion Prenatal
fortalecer la orientacion, la administracion asi como el realizar el
seguimiento para la adherencia del Sulfato Ferroso y prevenir la
anemia materna

Dar a conocer los resultados obtenidos al Hospital 11l EsSalud Iquitos;
referidos a los factore

. s clinicos neonatales encontrados en el presente estudio para
incentivar capacitaciones y actualizacion al personal de salud
encargado de la atencién inmediata del recién nacido.

. Se indica la necesidad de mas estudios en este campo para poder
profundizar en el presente trabajo de investigacion y asi difundir los
resultados obtenidos, con el objetivo de establecer protocolos de
actuacion en el ambito laboral y estandarizar las actuaciones en

nuestra region.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tiempo de
del
cordén umbilical y

clampaje

nivel de
del

recién nacido en un

hemoglobina

hospital del
seguro social

Iquitos 2022

PROBLEMA
GENERAL
¢El  tiempo de
clampaje del
cordon  umbilical

estd asociado al
nivel de
del

recién nacido en

hemoglobina

un hospital del
seguro social,

Iquitos 2022?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la
asociacion entre el
tiempo de clampaje del
cordén umbilical y el
nivel de hemoglobina
del recién nacido en un
hospital del seguro

Social, Iquitos 2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Identificar el tiempo
de clampaje del corddn
del

luego

recién
del
nacimiento en un
del
social de
durante el 2022.

umbilical
nacido
hospital seguro

Iquitos

2. ldentificar el nivel de

hemoglobina del recién

HIPOTESIS
Existe asociacién

estadisticamente
significativa entre
el tiempo de
del

corddén umbilical y

clampaje

el nivel de
hemoglobina del

recién nacido en

un hospital del
seguro

Social, Iquitos
2022.

TIPO:

Tipo Cuantitativo

DISENO:

No experimental
Descriptivo
Transversal

Correlacional

O

7
Y
0,

Donde:
M = Muestra en
estudio

Ox = Observacion
Variable
Independiente(x):
Clampaje del
cordén umbilical.

POBLACION:

La poblacion estuvo
conformada por los
neonatos que
nacieron por parto
vaginal, sin
complicaciones

durante la gestacion
y durante el parto,
atendidos en el
Hospital 11l EsSalud
lquitos, que durante
el 2020 fueron 749
nacimientos por

parto vaginal.

MUESTRA:

La muestra estuvo
constituida por el
100% de la
poblacion en
estudio.

El tamafio muestral
se realiz6 mediante
la  seleccibn no

probabilistica de

Ficha de registro
de Identificacion
del

clampaje

tiempo de
del
cordén umbilical
y nivel de
hemoglobina del

recién nacido.




nacido en un hospital
del seguro social de
Iquitos durante el 2022.

3.Establecer la
asociacion estadistica
entre el tiempo de
clampaje del cordon
umbilical y el nivel de
hemoglobina del recién
nacido en un hospital
del seguro

Social, Iquitos 2022.

Oy = Observacion
Variable
dependiente (y):
Nivel de
hemoglobina

r = Relacién entre
las dos variables

V1 = Tiempo de
clampaje del
cordén umbilical
V2 = Nivel de

hemoglobina

casos consecutivos
seleccionando a los
sujetos que
cumplieron con los
criterios de inclusion
durante el 2022.




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:

FICHA DE REGISTRO DE IDENTIFICACION DE TIEMPO DE CLAMPAJE DEL
CORDON UMBILICAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO.

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

1. Historia Clinica:

Peso

Edad Gestacional por Capurro:

2
3
4. Sexo:
5. Apgar:

CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL: Tiempo:

(Registro del tiempo en segundos desde el nacimiento y el clampaje del
cordon umbilical)

e Clampaje precoz:
Menor de 60 segundos
e Clampaje tardio

De 60 a 180 segundos

HEMOGLOBINA: Valor de hemoglobina:
(Registro de hemoglobina del recién nacido de sangre del cordon
umbilical)

e Normal:
De 13.5a18.5 g/dl

e Con Anemia:
Menor de 13.5 g/dI

e Con Policitemia
Mayor de 18.5 g/dl



ANEXO N° 3: Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Indicador Iltems Instrumento
conceptual | operacional
Variable
independiente: | Es el tiempo | El tiempo Clampaje Cuando el | Ficha de
Tiempo de que que precoz. clampaje registro de
clampaje del transcurre transcurre del cordon | identificacion
cordon desde el en segundos umbilical del tiempo
umbilical nacimientoy | desde el se registra | de clampaje
el clampaje | nacimientoy antes de del cordon
del cordon el clampaje | Clampaje los 60 umbilical.
umbilical del cordon tardio segundos
donde la umbilical del tras el
circulacién recién nacimiento.
de la sangre | nacido
pasa desde | durante la Cuando el
la placenta atencion del clampaje
hacia el parto. del cordén
recién umbilical
nacido. se registra
de 60 a
180
segundos
tras el
nacimiento.
Variable
Dependiente: Es el valor La Hemoglobina | Hb de 13.5 | Ficha de
Nivel de de hemoglobina | Normal a 18.5 g/dl. | registro de
hemoglobina hemoglobina | en g/dl a identificacién
en sangre traves de del nivel de
medido en sangre del Con Anemia | Hb menor | hemoglobina
g/dl luego cordon de 13.5 del recién
del umbilical del g/dl. nacido.
nacimiento recién
del recién nacido tras Con
nacido. el Policitemia Hb mayor
nacimiento. de 18.5
g/dl.




