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RESUMEN

Diversos estudios han demostrado que un clampaje tardio del cordon umbilical aumenta
los niveles de hemoglobina de los recién nacidos. El objetivo fue evaluar si una demora de
1 — 3 minutos en el pinzamiento del cordon umbilical en recién nacidos a término mejora el
valor de la hemoglobina en comparacion con el valor de la hemoglobina de los recién
nacidos a los que se practico clampaje temprano (<30 seg.).

MATERIAL Y METODOS: El método que se empled fue elegir a 100 gestantes en
trabajo de parto que cumplan con los siguientes criterios de inclusion: gestantes con
gestacion unica, a término y sin otros factores de riesgo. Atendidas en el HRC en enero de
2014. Se asigno al azar pinzamiento tardio (cuando dejé de latir el cordon umbilical 1-3
minutos) o pinzamiento precoz (alrededor de 10 segundos después del parto), el tiempo se
midié desde que aparecieron los hombros del bebé. Se procedié a sacar una muestra de
sangre del talon derecho del recién nacido en 2 capilares, a las6 horas de vida y se analizé
la hemoglobina, el hematocrito y grupo y factor. Se practicé a 52 recién nacidos clampaje
tardio y a 48 clampaje precoz.

RESULTADOS: Encontramos 91% de gestantes sin anemia y 9% con anemia, el grupo
sanguineo materno predominante fue el O+ con el 86%, el 94% de los recién nacidos
pesaron entre 2501 y 3999 g, con un Apgar >7 en el 100%.El tiempo en que dejo6 de latir el
cordén umbilical fue 2,67+-0,28 minutos.En el 100% de los neonatos con clampaje
temprano el valor de la hemoglobina fue <15 mg/dL y en el clampaje tardio el 71.1%
presenté hemoglobina de 15,1 a 20,1 mg/dL. No hubo diferencia significativa en los
valores de hemoglobina de los recién nacidos si la madre present6 o no anemia.
CONCLUSIONES: El clampaje tardio muestra mejores valores de Hemoglobina de
neonatos, el tiempo medio en que deja de latir el cordén es 2,67 min y la anemia materna

no influye en la Hemoglobina neonatal.

PALABRAS CLAVE: Clampaje tardio, clampaje precoz, nivel de hemoglobina.



ABSTRACT

Several studies have shown that a late cord clamping increases hemoglobin levels of
newborns. The objective was to assess whether a delay of 1-3 minutes in the umbilical cord
clamping in term infants improves hemoglobin value compared to the value of hemoglobin

of newborns that clamping was performed early (< 30 sec.).

MATERIAL AND METHODS:The method used was to choose 100 pregnant women in
labor who meet the following criteria: pregnant women with singleton pregnancies to term
without other risk factors. Served in the HRC in January 2014. Were randomized delayed
(When he stopped beating the umbilical cord 1-3 minutes) or early clamping (About 10
seconds after birth), time was measured from whose baby's shoulders. He proceeded to
take a blood sample from the heel of newborn right on 2 capillaries to las6 hours of life and
hemoglobin, hematocrit, and group and factor analyzed. Was performed in 52 infants and

clamping late 48 early clamping.

RESULTS: We found 91 % of pregnant women without anemia and 9 % with anemia, the
predominant maternal blood group was O+ with 86 %, 94% of newborns weighed between
2501 and 3999 g, with Apgar > 7 100 % . The time stopped beating the umbilical cord was
2.67 + -0.28 minutes. In 100% of infants with early clamping hemoglobin value was <15
mg/dL in the late clamping and 71.1 % had hemoglobin of 15.1 to 20.1. There was no

significant difference in the hemoglobin of newborn mother presented itself or anemia.

CONCLUSIONS: Late clamping shows better neonatal hemoglobin values, the average

time that the cord stops beating is 2.67 min and maternal anemia does not affect the

neonatal hemoglobin.

KEYWORDS: Clamping late, early clamping, hemoglobin level.



INTRODUCCION

Durante siglos, el cordéon umbilical se ha pinzado y cortado tras el parto. Sin
embargo, no se ha definido aun el momento 6ptimo del pinzamiento del cordén, sino que

varia en funcion de las diferentes politicas y practicas clinicas’.

El pinzamiento precoz del cordon umbilical es el que se realiza, generalmente, en
los primeros 60 segundos tras el parto, mientras que se conoce como pinzamiento tardio el
que se realiza transcurrido al menos un minuto tras el parto o cuando hayan cesado las

pulsaciones del cordon®.

Existen muchos estudios en donde se demuestra que un clampaje tardio del cordon
umbilical eleva los niveles de hemoglobina en los recién nacidos, sin émbargo aun no se ha
realizado estudios a 2 700 m.s.n.m., por lo que nos sentimos impulsados a desarrollar un
estudio a esta altitud, en el presente trabajo se dejan plasmados los resultados de
hemoglobina a las 6 horas de nacidos de 100 neonatos a término, a quienes se practicéd

clampaje tardio o clampaje precoz.

Esta investigacion consta de cinco capitulos: el primero corresponde al problema
cientifico y los objetivos que caracteriza el estado actual del problema, plantear razones
del por qué este estudio, qué se busca y qué se quiere lograr; para esto se tuvo en
consideracion la definicién y delimitacion del problema, formulacion, justificacion y
objetivos del mismo; ¢l segundo marco teérico contempla los fundamentos en el que se
soporta el estudio, detalla las caracteristicas a estudiar; para esto se tuvo en cuenta los
antecedentes, bases tedricas y definicion de términos; el tercero la hipétesis: formulacion
de hipétesis y definicion operacional de variables que establece las hip6tesis y variables

en estudio; el cuarto capitulo metodologia con el propdsito de detallar el con qué y cémo
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se va a lograr lo planteado; en esta parte se tuvo en cuenta las técnicas de muestreo:
poblacién y muestra, y técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion; el
quinto capitulo corresponde a resultados y discusion;que permite realizar la valoracion
del estudio, basadas en la informacion obtenida y el soporte cientifico. Finalmente las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1.1.

1.2.

CAPITULO1

EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

Definicion y delimitacién del problema.

En los paises en desarrollo, hasta el 50% de los nifios padecen de anemia a
los 12 meses de edad'. Los factores de riesgo para la deficiencia de hierro
incluyen: bajo peso al nacer, deficiencia de hierro de la madre durante el
embarazo y el sexo masculino®.

La anemia por deficiencia de hierro durante la infancia y la nifiez es de
particular interés debido a los efectos potencialmente perjudiciales en el
desarrollo, algunos de los cuales pueden ser irreversibles, incluso después de
tratamiento con hierro’.

La prevencion de la deficiencia de hierro y la anemia durante la infancia es
una prioridad, sin embargo los tipos de intervenciones que pueden ser
implementadas durante este tiempo son limitados.

Algunos autores consideran que un factor que puede prevenir la deficiencia
de hierro en los neonatos es retardar el tiempo de clampaje del cordon umbilical
al momento del nacimiento del bebé. Por ello la presente investigacion pretende
determinar si el clampaje tardio del cordén umbilical eleva el nivel de

hemoglobina en neonatos.

Formulacién del problema:
(Cuadl es el nivel de hemoglobina en recién nacidos por parto vaginal en el
Hospital Regional de Cajamarca, segin clampaje precoz o tardio del cordéon

umbilical; a 2700 m.s.n.m., Enero de 2014?



1.3. Justificacion:

Debido a que actualmente es muy importante la concentracion de hierro en
los bebés hasta los seis primeros meses de su vida, es de igual importancia el
determinar como se puede apoyar ¢l incremento de €ste.

Algunos estudios sefialan que un clampaje tardio del cordon umbilical del
recién nacido en comparacion del clampaje precoz del cordon puede beneficiar

en un incremento de la hemoglobina del recién nacido.

1.4. Objetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo General:
Determinar el nivel de hemoglobina en recién nacidos por parto vaginal
en el Hospital Regional de Cajamarca segiun clampaje precoz o tardio

del cordon umbilical a 2700 m.s.n.m., Enero de 2014.

1.4.2. Objetivos Especificos:
O Determinar si el nivel de hemoglobina materna influye en el valor de
la hemoglobina del Recién Nacido.

O Determinar el tiempo en que deja de latir el cordon umbilical.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del problema.
Chaparro MC, NeufeldML, Tena AG, Eguia RC— México (2006). En su estudio
“Efecto del momento de pinzamiento del cordén umbilical en el estado de hierro
en los infantes mexicanos: un ensayo controlado aleatorio”, se propusieron en
evaluar si una demora de 2 minutos en el pinzamiento del cordon umbilical en
bebés a término mejora el hierro y el estado hematoldgico de hasta 6 meses de
edad en estos recién nacidos. Para ello fueron reclutados cuatrocientos setenta y
seis parejas madre-hijo en el Hospital de Obstetricia en la ciudad de México, se
asigno el pinzamiento al azar; asignado al pinzamiento tardio (2 minutos después
de la entrega de los hombros del bebé) o el pinzamiento temprano (alrededor de
10 s después del parto), luego se hizo un seguimiento de los bebés hasta los seis
meses de vida. En este estudio se llego a la conclusién que los bebés sometidos a
un clampaje tardio del cordon umbilical presentaron significativamente mayor
volumen corpuscular medio, ferritina y el hierro total del organismo, ademas a
los 6 meses de vida las reservas de hierro aumentaron alrededor de 27-47 mg, por
lo que un clampaje tardio del corddon umbilical (2 min) puede ayudar a prevenir

la deficiencia de hierro antes de los 6 meses de edad”.

Zaramella P, Freato F, Quaresima V, Secchieri S, et al. — Italia (2008).
Realizaron un estudio “Pinzamiento precoz versus pinzamiento tardio del cordén
umbilical: efectos sobreel flujo de la sangre periférica y la funcion cardiaca en

recién nacidos a término”, basado en la hipétesis de que el pinzamiento tardio del
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cordon umbilical permite un aumento de la volemia debido a la transferencia de
sangre al recién nacido de la placenta. Para ello evaluaron 2 grupos: 1) Once
recién nacidos por via vaginal (clampaje a 30 seg.) 2) Once recién nacidos por
via vaginal (Clampaje a 4 min). Los dos grupos fueron estudiados mediante
espectroscopia de infrarrojo cercano y la ecocardiografia en modo M. El
pinzamiento del cordén tardio coincidi6é con un hematocrito y hemoglobina altos.
La ecocardiografia mostré un mayor didmetro de fin de disstole del ventriculo
izquierdo (1,7 cm mediana frente a 1,5), junto con el acortamiento invariable y
valores de fraccion de eyeccion. En este estudio se concluye que el pinzamiento
tardio del cordéon umbilical coincide con un aumento de la transfusion
placentaria, expresada por los valores del hematocrito y de hemoglobina mads

altos y un mayor diametro del ventriculo izquierdo al final de la diastole’.

McDonald SJ, Middleton P — Australia (2008). Elaboraron una revision titulada
“Efecto del momento del pinzamiento del cordén umbilical de los recién nacidos
a término sobre los resultados maternos y neonatales”. El objetivo de este estudio
fue determinar si un clampaje precoz del cordén umbilical puede reducir el riesgo
de sangrado post parto y valorar los niveles de hemoglobina enrecién nacidos que
se practico un clampaje tardio del cordon umbilical. Esta revision de 11 ensayos
no mostr6 diferencias significativas en las tasas de hemorragia posparto cuando
se realizd pinzamiento temprano y tardio del cordén umbilical, sin embargo es
importante sopesar la evidencia creciente de que ¢l clampaje tardio del cordon
confiere mejorar el nivel de hierro en lactantes de hasta seis meses después del

nacimiento®,
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Kaempf JW, Tomlinson MW, Kaempf AJ, Yingxing MD, et al. — Portland
(2012). En su estudio “Pinzamiento tardio del cordén umbilical en recién nacidos
prematuros”. Se realizé una comparacién del pinzamiento de cordén umbilical
precoz con el pinzamiento del cordon umbilical tardio (45 segundos) en dos
grupos de recién nacidos Unicos, peso muy bajo al nacer (MBPN) (401-1,500 g) y
bajo peso al nacer (BPN) (mayor que 1.500 g, pero menos de 35 semanas de
gestacion. En los recién nacidos con bajo peso al nacer el retraso del pinzamiento
del cordon umbilical se asocié con mayor hematocrito y no se asocié con un
cambio en resucitacion o las puntuaciones de Apgar o con cambios en la tasa de
transfusion o bilirrubina alta. Este estudio concluye en que el retraso del
pinzamiento del cordon umbilical en recién nacidos prematuros se asocia con un
hematocrito mas alto, menos resucitacion neonatal y ningin cambio significativo

en la morbilidad neonatal’.

2.2.Bases Teoricas

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN EL RECIEN NACIDO

El hematocrito y la concentracion de hemoglobina en la sangre se
encuentran entre las pruebas de labbratorio clinico mas comtinmente estudiadas®.

Muchas publicaciones han tratado de establecer valores de referencia para el
hematocrito y la concentracién de hemoglobina en los neonatos, sin embargo, la
mayoria de esos estudios incluyeron menos de 100 pacientes y métodos usados
menos precisos que los utilizados en los analizadores de hematologia modernos’.

Un estudio publicado en el afio 2009 trata de describir los valores de

referencia para la concentracion de hematocrito y hemoglobina en la sangre

durante el periodo neonatal en recién nacidos de 22-42 semanas de gestacion
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mediante el uso de instrumentos modernos y grandes tamafios de muestra. El
rango de referencia que se observa en este estudio para el hematocrito de los
recién nacidos a término es de 42% a 65%'°. Los cambios en el
hematocrito/hemoglobina durante el periodo de 4 horas después del nacimiento
se reporta en un incremento de 5% durante este periodo. Se atribuye este
aumento, al menos en parte, a la concentracion intravascular de la sangre recibida
por transfusion placentaria.

Al nacer, casi 80% de la hemoglobina circulante es de tipo fetal (a2 “012).
Cuando la eritropoyesis del lactante se reanuda a los dos a tres meses de edad, la
mayor parte de la hemoglobina nueva es de tipo adulto. Cuando la concentracion
de oxigeno es de 27 mmHg, 50% del oxigeno ligado se libera a partir de la
hemoglobina adulta (Pso)u. Por consiguiente, la Psy de la hemoglobina adulta es
27 mmHg. La reduccién de la afinidad de la hemoglobina para el oxigeno
permite la liberacion de mas oxigeno hacia los tejidos a una concentracién
determinada de oxigeno. La hemoglobina fetal tiene un valor Psy de 6 a 8 mmHg
mayor que la hemoglobina del adulto. Este valor de Psy mas alto hace posible un
transporte mas eficiente de oxigeno desde la placenta hasta los tejidos fetales. En
esta situacion, la curva de equilibrio de la hemoglobina se considera desviada a la
izquierda de 1o normal. Se piensa que este aumento de la Psy se debe al fracaso de
la hemoglobina fetal para fijar 2,3-difosfoglicerato en el mismo grado que la
hemoglobina adulta’. Esto representa cierta desventaja para el recién nacido
porque se necesitan niveles de oxigeno periférico mas bajos antes que el oxigeno
se libere de la hemoglobina fetal. Para los cuatro a seis meses de edad en un
lactante de término, la curva de equilibrio de la hemoglobina se desvia

gradualmente a la derecha y el valor de Psj se aproxima al de un adulto normal.
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ANEMIA EN EL RECIEN NACIDO

CONCEPTO Y DEFINICION: La anemia comporta la reduccién de la masa de
globulos rojos (GR), de la concentracion de hemoglobina (Hb) o del hematocrito
(Ht)'2. Los valores hematologicos normales varian en funciéon de la edad
gestacional y de la edad cronoldgica. La anemia durante la primera semana de
vida se confirma si los valores de hematies descienden por debajo de 5.000.000
por mm’, Ht central <45% (en sangre capilar pueden encontrarse valores hasta
10% superiores) o hemoglobina <15g/dL pero la necesidad de tratamiento
dependera de la clinica y de la edad gestacional. Hay que tener en cuenta que la
vida media de los hematies esta reducida un 20-25% en el RN a término (RNT) y
hasta un 50% en el pretérmino (RNP), que la Hb del RN es mas sensible que la
del adulto al estrés oxidativo, pero mas resistente a la lisis osmética y que en las
extensiones de sangre periférica del RN sano es mas frecuente encontrar
eritroblastos y esferocitos, asi como células pluripotenciales'.

En condiciones normales durante las primeras semanas de vida va disminuyendo
la produccién de hematies a la vez que aumenta la proporcion de hemoglobina A
(con lo que aumenta la liberacion de oxigeno a los tejidos) y se almacena hierro
para la posterior hematopoyesis. A las 8§-12 semanas los niveles de hemoglobina
alcanzan su punto mas bajo (unos 11 g/dL), disminuye la oferta de oxigeno a los
tejidos, se estimula la produccion de eritropoyetina y por ende la de hematies'".
La anemia de la prematuridad es un grado més acentuado de la anemia
fisiologica’. El nivel minimo de hemoglobina se alcanza antesque en el neonato a
término porque la supervivencia de los hematies es menor y la velocidad de

crecimiento del prematuro es mayor' 2.
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El nivel minimo de hemoglobina también es mas bajo que en el RNT (unos

9g/dL), puesto que la eritropoyetina se estimula con valores menores (7-9g/dL),

al ser menores las necesidades de oxigeno del pretérmino'?. Los depésitos de

hierro también son menores en el prematuro por lo que se agotan antes en la fase

hematopoyética. Por otra parte, en el RNT el 70-80% de hemoglobina es fetal

(HbF) y en prematuros hasta el 97%. Es bien conocido que este tipo de

hemoglobina tiene mds afinidad por el oxigeno, por tanto en iguales condiciones

los prematuros tendran mas dificultad para liberar oxigeno hacia los tejidos'’.

TABLA N° 1: Valores normales de Hemoglobina en la etapa neonatal

Valores normales de Hemoglobina en la etapa neonatal

Semana RNT RNP (1,2 -2,5Kg) | RNP (<1,2 Kg)

0 17,0 (14,0 — 20,0) 16,4 (13,5 -19,0) 16,0 (13,0 — 18,0)
1 18,8 16,0 14,8

3 15,9 13,5 13,4

6 § 12,7 10,7 19,7

10 11,4 9,8 8.5
20 12,0 10,4 9,0
50 12,0 11,5 11,0

Hb minima (media) { 10,3 (9,5-11,0) 9,0 (8,0-10,0) 7,1 (6,5 —9,0)
Edad 6-12 semanas 5-10 semanas 4-8 semanas

Fuente:H. W. Taeusch, R.A. Ballard, C.A. Gleason. Avery's diseases of the newborn.Filadelfia: Saunders, 2004.

RNT: Recién nacido a término. RNP: Recién nacido pretérmino.
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TABLA N° 2: Valores de Hemoglobina a Nivel del Mar.

Valores de Hemoglobina a Nivel del Mar

Rango Normal Hb Anemia si Hb es menor de:
Edad/Sexo (g/dL) (g/dL)
Al nacimiento (Término) 13,5-185 13,5 (Hto. 34,5)
Nifios: 2-6 meses 9,5-13,5 9,5 (Hto. 28,5)
Nifios: 6 meses-6 afios 11,0-14,0 11,0 (Hto. 33.0)
Nifios: 6-12 afios 11,5-15,5 11,5 (Hto.34,5)
Hombres Adultos 13,6-17.0 13,0 (Ht0.39,0)
Mujeres adultas no gestantes 12,0 - 15,0 12,0 (Hto. 36,0)

Fuente: Norma técnica N° 048-MINSA/DGSP-V.01Hb.: Hemoglobina

Hto.: Hematocrito.

En la norma técnica N°. 048 del MINSA" del afio 2007 se plantean los valores de

hemoglobina a Nivel del Mar en las diferentes edades (Tabla N°2). El valor de la

hemoglobina que se plantea en las primeras 24 horas de vida en un recién nacido a término

varia en rangos de 13,5 — 18,5 g/dL, por debajo de tales valores se considera anemia.

Cajamarca por encontrarse a 2700 m.s.n.m., presenta un incremento en estos valores de 1,6

g/dL. de hemoglobina, por lo que los rangos varian de 15,1 — 20,1 g/dL., y por debajo de

15,1 g/dL estariamos hablando de anemia neonatal, esto también se encuentra registrado en

dicha norma técnica y estd plasmado en la Tabla N°3, junto con los valores de la

hemoglobina de las gestantes.

TABLA N° 3: Valores de Hemoglobina en Gestantes segun altitud

INCREMENTO DE Hb. Y Hto. |  ANEMIA Si Hb. Y Hto, ES
ALTITUD SEGUN ALTITUD MENOR DE:
(m.s.n.m.) Hb (g/dL) Hto. (%) Hb (g/dL) Hto. (%)
Menos de 1 000 0 0 11 33,0
1000 0.2 0,5 112 33.5
1500 0.5 1,5 11,5 345
2 000 0,8 2.5 11,8 35,5
2500 13 4,0 12,3 37,0
3000 1.9 6,0 12,9 39,0
3 500 2.7 8,5 13,7 41,5
4000 35 10,0 14,5 44.0
4500 45 14,0 15,5 47,0

Fuente: Norma técnica N°. 048-MINSA/DGSP-V.01

Hb.: Hemoglobina. Hte.: Hematocrito.
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DEFICIENCIA DE HIERRO EN LA INFANCIA

Existe repercusion de los bajos niveles de hierro en los primeros seis meses
de vida, en relacion al desarrollo intelectual de estos nifios, asi lo demuestra un
estudio realizado en Costa Rica donde los nifios que tenian deficiencia de hierro
grave y cronica en la infancia obtuvieron calificaciones mas bajas en las medidas de
la funcién mental y motora'®. Después del control de factores de fondo, las
diferencias se mantuvieron estadisticamente significativa en el rendimiento en
calculo y expresion escrita, el funcionamiento del motor y algunos procesos
cognitivos especificos (memoria espacial, recuerdo selectivo, y umbral
taquistoscopica). Mas de los nifios que habian estado en deficiencia de hierro
habian repetido un grado y / o han sido referidos para servicios especiales o
tutorias. Sus padres y profesores calificaron su comportamiento como mas
problemético en varias areas, de acuerdo en el aumento de las preocupaciones sobre
la ansiedad/depresion, problemas sociales y problemas de atencion'.

GRAFICO N°1: Anemia en Niiios y Nifias menores de 3 afios en Peril.

Anemia en los niftos y nifias menores de 3 anos por drea de residencia y region natural

En porcontsje

53
I
.

Hacibnal 1 Lima Reasto Coste i Selva
Matropolitana

MENDES 2000 (3 ENDES 2005 W ENDES 2003

Fuente: “Indicadores de resultado identificados en los programas estratégicos” del INEI (ENDES 2000, 2005 y 2009)
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EL MOMENTO OPTIMO PARA REALIZAR EL CLAMPAJE DEL
CORDON

Antecedentes histéricos sobre el momento oportuno del pinzamiento del
cordon umbilical y las pricticas actuales

El debate sobre el momento “adecuado” para ligar el cordon umbilical después del
nacimiento ha sido documentado desde, por 1o menos, el inicio del siglo pasado,
cuando las practicas obstétricas comenzaron a virar de la prctica prevalente, en ese
entonces, de retraso en la ligadura de cordon (Ej. 2 a 3 minutos después del parto o
al final de las pulsaciones del cordén), en 1935, hacia el pinzamiento precoz del
cordén umbilical (ej. 10 a 15 segundos después del parto) la cual parece ser la
préctica actual y prevalente en muchos escenarios donde ocurre el parto'®. No est4
claro el porqué ocurrié el cambio en esta practica. Se ha sugerido que muchos
factores diferentes jugaron un papel, incluyendo la corriente general en el campo de
la obstetricia hacia la aplicacion de técnicas mas “intervencionistas™ que incluyeron
la promocion de la atencidén de los partos en las instalaciones hospitalarias, donde
“el pinzamiento del cordén hace posible que bebés y sus madres abandonen la sala
de parto mads rapidamente”, donde la mujer deberia aprender a dar a luz en posicion
de decubito dorsal en lugar de la posicion maés erecta; ademads, donde recibian mas
analgésicos o soluciones intravenosas, y donde el cordon umbilical y la placenta se
manejaban mas activamente'®. Otras razones sugeridas para la institucion del
pinzamiento precoz del cordon, incluyen: el miedo al incremento de la
hiperbilirrubinemia y/o policitemia en el recién nacido debido al pinzamiento
tardio; la presencia de un neonatélogo o pediatra en la sala de parto ansioso por
atender al recién nacido; la prisa por medir el pH y gases en sangre del cordon vy,

finalmente, la necesidad de colocar al bebé en contacto piel a piel con su madre tan
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pronto como sea posible. Independientemente de las razones particulares que se
encuentren detras del cambio en la préctica de retrasar el pinzamiento del cordén,
esta muy claro que existe muy poca o, mas bien, ninguna evidencia cientifica que
justifique el pinzamiento precoz como practica de mayor beneficio para el recién

nacido o para su madre'”.

Efectos fisiologicos relacionados con el momento del pinzamiento del cordon
umbilical y los determinantes de la “transfusion placentaria”

Durante un periodo de tiempo después del nacimiento aln existe circulacion entre
el recién nacido y la placenta a través de la vena y arterias umbilicales'; por lo
tanto, el momento del pinzamiento del cordén umbilical tendra profundos efectos
sobre el volumen de sangre del recién nacido después del parto’*.

Mediante la medicion del volumen de la sangre residual placentaria después del
pinzamiento de la vena umbilical y/o arterias en momentos de tiempo, se ha
demostrado que la sangre fluye a través de las arterias umbilicales (del recién
nacido a la placenta) durante los primeros 20 a 25 segundos después del
nacimiento, pero alrededor de los 40-45 segundos, este flujo es insignificante. Por
el contrario, en la vena umbilical, el flujo sanguineo contintia de la placenta al
recién nacido aproximadamente durante tres minutos después del nacimiento, luego
de los cuales el flujo sanguineo es insignificante’’. Segin los estudios que han
intentado medir el volumen sanguineo del recién nacido a término después de
pinzar el corddn en diferentesmomentos, el punto medio aproximado de los valores
estimados en estos estudios, fue de 40 ml por kg de sangre placentaria transfundida
al bebé, después de una demora de por lo menos tres minutos para pinzar el cordén.

Esto representa un incremento de alrededor 50% en el volumen de sangre total del
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recién nacido. La “transfusion placentaria” sucede también para los recién nacidos
prematuros, no obstante que la transfusion es relativamente menor’. Una demora de
30-45 segundos permite un incremento del volumen sanguineo de
aproximadamente 8 a 24%, con una transfusion ligeramente mayor después del
parto vaginal (entre 2-16 ml/kg después del parto por cesirea y 10-28 ml/kg
después del parto vaginal).

Al inicio, la velocidad de la transfusién placentaria es ripida y luego disminuye
lenta y gradualmente, paso a paso. Aproximadamente el 25% de la transferencia
sanguinea ocurre en los primeros 15 a 30 segundos después de la contraccion
uterina del nacimiento, el 50 a 78% de la transfusion ocurre durante los 60
segundos posteriores y el resto hacia los tres minutos. La velocidad y la cantidad de
la transfusion puede verse afectada por varios factores. La contraccion uterina €s un
factor que puede acelerar la velocidad de la transfusién'®.

Se cree que la contraccion uterina que ocurre naturalmente entre los minutos uno y
tres después de la contraccion del nacimiento, es responsable del dltimo “paso” de
la transfusion placentaria. En un estudio cuando se administraba la metilergonovina
(droga oxitécica) inmediatamente después del parto, la transferencia de sangre
placentaria ocurrié dentro del minuto, después de que una contraccion uterina
ocurrid, aproximadamente a los 45 segundos. La gravedad también juega un rol en
la velocidad de transferencia. Si se mantiene al recién nacido significativamente por
debajo del nivel del tutero, la gravedad parece acelerar la velocidad de transfusion,
pero no cambia el volumen total de sangre transfundida. Si el recién nacido se
mantiene lo suficientemente alto por encima del nivel del tero de la madre (50 a
60 cm, en un estudio), la transfusion placentaria puede ser disminuida, debido a la

interrupcion del flujo de sangre por la vena umbilical. Aparentemente, entre 10 cm

21



por encima o por debajo del nivel del utero de la madre, la cantidad y la velocidad

de la transfusion es aproximadamente similar'.

Beneficios inmediatos del retraso en el pinzamiento del cordén umbilical

El insuficiente volumen sanguineo circulante provocado por el pinzamiento precoz
del cordon umbilical puede tener efectos negativos inmediatos, que son mas
evidentes en los prematuros y en los recién nacidos de bajo peso al nacer debido a
su inicial volumen sanguineo feto-placentario menor y a su adaptacion
cardiorespiratoria mas lenta'*. Un estudio reciente, aleatorio controlado sobre el
efecto del retraso del pinzamiento del cordon de 30 a 45 segundos en comparacion
con el pinzamiento inmediato del cordén umbilical (5-10 segundos) en recién
nacidos menores de 32 semanas de edad gestacional, encontré una incidencia
significativamente menor de hemorragia intraventricular y de sepsis tardia (sepsis
que ocurre después de la primera semana de vida), en los recién nacidos cuyo
cordén fue pinzado de manera tardia. Dos meta andlisis, realizados en base a
estudios en prematuros y recién nacidos de bajo peso, también encontraron menor
incidencia de hemorragia intraventricular cuando se retrasa el pinzamiento del
cordon. Los prematuros son més susceptibles a la hemorragia intraventricular que
los recién nacidos a término y el pinzamiehto inmediato del cordon umbilical puede
provocar hipotension, la cual es un factor de riesgo para la hemorragia
intraventricular'>. A pesar de que atin no se ha investigado con mayor profundidad,
los autores del estudio reciente, aleatorio controlado, propusieron que la incidencia
elevada de sepsis tardia vista en el grupo de pinzamiento inmediato (8/33 en el
grupo de pinzamiento inmediato versus 1/36 en el grupo de pinzamiento tardio, p =

0.03), podia deberse a la ausencia de la proteccion de las primitivas células
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progenitoras hematopoyéticas (de las que la sangre del cordon umbilical es muy

rica), dando como resultado un compromiso de la funcién inmune.

2.3.Definicién de términos basicos

2.3.1. Clampaje Inmediato:

2.3.2.

2.33.

2.34.

2.3.5.

2.3.6.

Entre los primeros 5 a 10 segundos después del nacimiento. Cada vez
que se lo practique debera existir una justificacion.

Clampaje Precoz:

Entre los 10 y 30 segundos posteriores al nacimiento. Priva al recién
nacido de un importante volumen de sangre placentario y su practica
debe ser justificada.

Clampaje Natural, opdrtuno o tardie:

Es el que se realiza cuando han cesado las pulsaciones del cordén,
tiempo que varia entre 1 y 3 minutos.

Periodo Neonatal: desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida, pero
sin incluirse este. Es una etapa muy delicada, en la que se supone se
completan gran cantidad de los ajustes necesarios para la vida
extrauterina. El periodo neonatal se divide a su vez en 2 etapas:
Neonatal Precoz: desde el nacimiento hasta los 7 primeros dias de
edad y Neonatal Tardio: entre los 7 y 28 dias de edad.

Recién Nacido Pretérmino:Es el recién nacido con edad gestacional
menor de 37 semanas (Incluye hasta los nacidos a las 36 semanas + 6
dias).

Recién Nacido a Término: Recién nacido con edad gestacional

comprendida entre las 37 semanas y 41 semanas + 6 dias.
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2.3.7. Parto Eutécico: es el parto normal y el que se inicia de forma

2.3.8.

espontinea en una mujer, con un feto a término en presentacion cefélica
flexionada, posicion de vértice y termina también de forma esponténea,
sin que aparezcan complicaciones en su evolucion por via vaginal.

Test de Apgar. El puntaje de Virginia Apgar permite una rapida
valoracion del estado cardio-respiratorio y neurologico al nacer y de las
respuestas a las medidas de reanimacion. Se evaltian 5 signos en el
recién nacido (Frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono
muscular, irritabilidad refleja, color), a cada uno de los cuales se le
califica con puntajes de 0 a 2. El puntaje de Apgar debe registrarse al
minuto de nacido y a los 5 minutos. El Apgar al minuto se utiliza como
indice de Asfixia Neonatal. Puntaje Apgar: 7 — 10: Normal; 4 — 6:

Asfixia moderada; 0 — 3: Asfixia Severa.
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CAPITULO 11

LA HIPOTESIS: FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION

OPERACIONAL DE VARIABLES

3.1.Formulacién de Hipdtesis:

H1:El nivel de hemoglobina en recién nacidos por parto vaginal en el Hospital

Regional de Cajamarca a 2700 m.s.n.m., en los que se practic6 clampaje tardio

del cordéon umbilical es mayor que en los que se realiz6 clampaje precoz del

cordon umbilical.

La forma proposicional de la hipétesis planteada anteriormente es la

siguiente:

Si se practica un clampaje tardio del cordon umbilical, entonces el nivel de

hemoglobina serd mayor que en los recién nacidos con clampaje precoz.

H2: El nivel de hemoglobina materna influye en el valor de la hemoglobina del

recién nacido.

3.2. Definicion operacional de Variables:

i TIPO DE
VARIABLESv SUBVARIABLES INDICADOR VARIABLE INSTRUMENTO
Clampaje Inmediato 510 seg. Cuantlf;a‘tlva Ficha de
Numérica recoleccion
Clampaje del . B Cuantitativa Ficha de
Cordén Umbilical Clampaje Precoz 10 -30 seg. Numérica recoleccion
. , . Cuantitativa Ficha de
Clampaje Tardio 1 — 3 min. Numérica recoleccion
Anemia Cuantitativa Ficha de
Hemoglobina del <15, T g/dL. Numérica recoleccion
Recién Nacido a . :
2700 m.s.n.m. No Anemia 15,1—20,1 g/dL Cuantitativa Ficha de
Numérica recoleccion
. Cuantitativa Ficha de
- lobi Anemia Severa <86g/dL Numérica recoleccion
emogiobina . Cuantitativa Ficha de
Matl::'r::l‘ al\n 2700 Anemia Moderada 8,6 - 10,6 g/dL Numérica recoleccion
Anemia Leve 10,6 — 12,6 g/dL. Cuantl,tal-tlva Ficha d‘e
Numérica recoleccion
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Técnicas de muestreo: Poblacién y Muestra

4.1.1. Tipo de Estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo Descriptivo transversal.

4.1.2.Poblacion
La poblacién objeto de estudio de la investigacion estuvo constituida por las
gestantes y los recién nacidos atendidos en Enero del 2014 en el Hospital

Regional de Cajamarca.

4.1.3. Muestra
El muestreo es de tipo no probabilistico, especialmente de tipo
ocasional'® para ello se consideré 100 casos de gestantes y nacidos vivos
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion especificados en el presente trabajo.

Los criterios de inclusion y exclusion que se consideraron son:
Criterios de inclusion para la muestra:

1. Gestantes con gestacion unica.

2. Gestantes con EG > = 37 semanas.

3. Gestantes sin factor de Riesgo.
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Criterios de exclusion para la muestra:
1. Embarazo Multiple
2. Necesidad de resucitacion del recién nacido
3. Malformaciones del recién nacido
4. Anestesia epidural en la gestante.
5. Gestantes con Hemorragia del Tercer Trimestre
6. Gestantes con Corioamnionitis
7. Gestantes con Preeclampsia
8. Gestantes con Diabetes.
9. Gestantes con Hipertension Arterial Cronica.

10. Gestantes con Isoinmunizacién
4.2. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién

4.2.1. Técnicas de recoleccion de datos:

Los datos de las gestantes y de los recién nacidos se registraron
segiin la ficha de evaluacion (Anexo 1), asi como los resultados de la
hemoglobina y hematocrito de los mismos. Se solicitdo permiso al Hospital
Regional de Cajamarca y al Servicio de Gineco-Obstetricia para poder estar
presente en el momento del parto en Enero del 2014 hasta obtener la
muestra objetivo (100 partos). Se indicé al personal encargado de la
atencion del parto el momento que deberia clampar el cordon umbilical,
tomando en cuenta el tiempo desde la aparicion de los hombros del recién
nacido. El tiempo fue medido con el mismo crondémetro para todos los
casos, en el clampaje precoz el tiempo en que se avis6 para que se realizara

el clampaje fue de 10 a 30 segundos, mientras que para el clampaje tardio se
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4.2.2.

tomo en cuenta el momento en que dej6 de latir el cordon umbilical. Todos
los recién nacidos permanecieron en el vientre de la madre, mientras se les
realizaba el clampaje del cordon umbilical.

El tipo de clampaje que se practic6 a cada recién nacido fue
intercalado, es decir un caso de clampaje precoz seguido de un caso de
clampaje tardio y asi sucesivamente. Se anotaron los datos del recién
nacido, la hora de nacimiento y el tiempo de clampaje en la ficha de
recoleccion de datos.

Pasadas las 6 horas del nacimiento se tomaron las muestras de sangre
del talon derecho de los neonatos, en 2 capilares; inmediatamente estas
muestras fueron procesadas en el laboratorio de Emergencia del Hospital
Regional de Cajamarca, obteniendo el resultado de Hemoglobina,
Hematocrito, Grupo y Factor RH, cabe resaltar que el personal de
laboratorio que procesé las muestras no supo de qué tipo de clampaje se
trataba.

Los resultados obtenidos de Grupo y Factor, Hemoglobina y
Hematocrito del Recién nacido fueron anotados en la ficha de recoleccion
de datos respectiva. LLa toma de muestras terminé cuando se cumpli6 el
nimero de muestras esperadas (100 partos), de los cuales a 52 se practico

clampaje tardio y a 48 clampaje precoz.

Analisis estadistico de datos:

Una vez obtenida la informacioén, se procedio a procesarla mediante

el uso de programas estadisticos disponibles, como Excel y SPSS. V 18,
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lainformacién obtenida se expresé en forma de graficos y tablas a nivel de
estadistica descriptiva.

A nivel de estadistica inferencial se utilizé la prueba de Chi cuadrado para la
comparacion de variables.

La Ji cuadrado (¥2): es una medida de asociacion 1til para mostrar la -
independencia entre las variables en una tabla de contingencia
(principalmente de variables categdricas). Va asociado con una probabilidad
o nivel de significancia que permite rechazar tal independencia y concluir
que ambas variables estdn efectivamente relacionadas. Para que ocurra ese
rechazo, la probabilidad de que las variables sean independientes debe de
ser muy pequefia, normalmente inferior a 0,05. Ejemplo, un nivel de
significancia de 0,01 (p <0,01) significa que puede afirmarse la existencia

de una asociacion entre variables con una probabilidad de 99%.
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5.1. Resultados

CAPITULOV

RESULTADOS Y DISCUSION

Del 17 al 31 de Enero del 2014 se seleccionaron a 100 gestantes en trabajo de

parto atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca, que cumplieron con los

criterios de inclusion planteados en el trabajo de investigacion.

TABLA N° 4: Datos de las Gestantes

\ Porcentaje Porcentaje
DATOS Frecuencia (%) Valido (%)
<=14 2 2,0 2,0
15-27 59 59,0 59,0
Ez{:g 28 -39 36 36,0 36,0
a0 3 30 | 30
Total 100 100,0 100,0
37 3 3,0 3,0
EDAD 38 24 24,0 24,0
GESTACIONAL 39 28 28,0 28,0
POR FUR 40 32 32,0 32,0
(Semanas) i . 13 13,0 13,0
Total 100 100,0 100,0
Gestante Anémica 9 9,0 9,0
ANEMIA GestanteNoAnémica | 91 | 910 [ 010
Total 100 100,0 100,0
o+ 86 86,0 86,0
O- 2 2,0 2,0
GRUPO Y A+ 11 11,0 11,0
FACTOR Rh B | 1| 10 1,0
. Total 100 100,0 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccién de Datos

En la Tabla N° 4 se muestran los datos de las 100 gestantes seleccionadas, en

donde podemos observar que €l mayor porcentaje (59 %) corresponde a un rango de 15 a

27 afios, seguido de las que se encuentran entre 28 a 39 afios, con un porcentaje de 36 %.
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Ademas se consideré la Fecha de Ultima Regla (FUR), donde podemos confirmar
que todas las gestantes se encuentran en una edad gestacional a término, es decir mayor o
igual de 37 semanas, dentro de este grupo el mayor porcentaje esta representado por las
gestantes con edad gestacional de 40 semanas, siendo el 32 %, seguido de las 39 semanas
que representa el 28 %.

En esta tabla también se presenta a las gestantes que al momento del parto
presentaron anemia, siendo solo 9 del total (9%) y las 91 gestantesrestantes no presentaron
anemia (91%).

El grupo y factor Rh materno que mas destaco fue el “O” Positivo con un 86 %.

En la Tabla N° § se resumen los datos mas importantes de los recién nacidos,
donde se evidencia la edad gestacional por el Test de Capurro lo cual corresponde en todos
los casos a Recién nacidos a término, es decir mayor o igual a 37 semanas, representando
las 40 semanas el mayor porcentaje (36%). Ademas, del grupo de los 100 recién nacidos
42 son varones (42%) y 58 son mujeres (58%), lo que significa que en este grupo hay mas
porcentaje de mujeres.

El mayor porcentaje (94%) de los recién nacidos presentd un peso normal entre 2
500 a 3 999g. y un solo bebé present6 un peso mayor a 4 000g. es decir hubo un solo bebé
macrosomico. Los pesos que figuran como menor o igual a 2 500g. en realidad
corresponden a los bebés que pesaron 2 500g, por lo que el 99% de los bebés presentd un
valor normal de peso. El Test de Apgar al minuto de nacido fue bueno para todos los casos,
como podemos observar todos se encuentran por encima o igual a 7, representando el

puntaje 8 el 86 %, esto significa que todos los neonatos tuvieron buenas condiciones al

nacer.
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De los 100 partos de nuestra muestra, se practicé a 52 clampaje tardio y a 48

clampaje precoz. Los resultados de la hemoglobina a las 6 horas del nacimiento nos

indican que un 48% de los recién nacidos presentan anemia y que solo 1 neonato present6

policitemia (Hematocrito >65%), como se registra en el Grafico N°1.

TABLA N° 5: Datos de los Recién Nacidos

. Porcentaje Porcentaje
DATOS Frecuencia %) L valido (o/:‘) )
37,0 2 2,0 2,0
38,0 22 22,0 22,0
39,0 35 35,0 35,0
CAPURRO 39,2 1 1,0 1,0
(Semanas) 40,0 36 36,0 36,0
41,0 4 R Y
Total 100 100,0 100,0
Masculino 42 42,0 42,0
SEXO Femenino 58 580 58,0
Total 100 100,0 100,0
<=2500 5 5,0 5,0
PESO 2501 - 3999 94 94,0 94,0
(g) > 4000 o 1,0 1,0
Total 100 100,0 100,0
7 8 8,0 8,0
8 86 86,0 86,0
APGARM 9 6 | 60 60
Total 100 160,0 100,0
Tardio 52 52,0 52,0
TIPO DE Precoz 48 48.0 480
CLAMPAJE Total 100 100,0 100,0
<=15,0 48 48.0 48,0
HEMOGLOBINA RN 15,1 -20,1 37 37,0 37,0
a 2700 m.s.n.m. >20,2 15 150 150
(g/dL)* Total 100 100,0 100,0
<= 64,00 99 99,0 99,0
A ey NN eso0 [ 1 | 10 10
Total 100 160,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de Datos *La Hb. y el Hto. del Recién nacido fueron tomados a las 6 horas de vida.
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GRAFICO N°2: Recién nacidos con Policitemia.

PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS CON POLICITEMIA

o Policitémia
O policitemnia

UENTE: Ficha de recoleccion de Datos

TABLA N° 6: Tiempo en que dejé de latir el cordéon umbilical.

N | Minimo | Msximo | Media Desviacién
Estandar
Tiempo
52 2,00 3,04 2,67 0,28
(Min., Seg.)
N valido 52

FUENTE: Ficha de recoleccion de Datos

En la Tabla N°6se presenta el 4tiempo promedio, el tiempo minimo y maximo en
que dejo de latir el cordén umbilical. El nimero de datos considerados son solo 52 con
respecto a los 100 datos totales de la .muestra;correspéndiendo a los 52 partos en los que se
practico clampaje tardio, debido a que solo se midid el tiempo en que dejé de latir el
cordon umbilical cuando se practicéd el clampaje tardio. Podemos observar que el tiempo

minimo en que dejé de latir el cordén umbilical fue de 2 min. y el tiempo maximo de 3
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min. estos rangos se encuentran dentro del tiempo planteado para realizar el clampaje
tardio.

El valor de la media es 2,67 lo que significa que el promedio del tiempo en que dejé
de latir el cordén umbilical fue mayor de 2 minutos. La desviacion estandar fue de 0, 28 lo
cual nos indica que no existe una variacion grande entre los tiempos en que dejé de latir el
corddn umbilical.

En el Grafico N°3 se muestra el tiempo en que dejo de latir el cordon umbilical de
manera esquematica, donde se detallan todos los tiempos. Ademas se observa que la mayor
frecuencia de tiempo se encuentra a los 3 minutos y la menor a los 2 min 57 seg. Sin

embargo todos se encuentran en los rangos de 2 a 3 minutos.

GRAFICO N°3: Tiempo en que dejé de latir el cordén umbilical
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FUENTE: Ficha de recoleccién de Datos

34



TABLA N° 7: Valor de 1a Hemoglobina del Recién Nacido Vs. Tipo de Clampaje.

Tipo de clampaje
Valores Tardio | Presse] Total
<150 Recuento 0 48 48
Hemoglobina del Frecuencia esperada 25,0 23,0 48,0
Recién Nacido a Recuento 37 0 37
2700 m.s.n.m 15,1-20,1 Frecuencia esperada 19,2 17,8 37,0
(g/dL) 0 Recuento 15 0 15
>20,2 Frecuencia esperada 7,8 7,2 15,0
Recuento 52 48 100
Total Frecuencia esperada 52,0 48.0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de Datos.

TABLA N° 7.1: Relacién de la Hemoglobina del Recién Nacido Vs. Tipo de Clampaje.

R
Chi-cuadrado de Pearson 100,000% 2 0,000
Razén de verosimilitudes 138,469 2 0,000

N de casos validos 100

. 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7.20.

FUENTE: Ficha de recoleccién de Datos

GRAFICO N°4: Hemoglobina del Recién Nacido Vs. Tipo de Clampaje.
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de Datos.
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En la Tabla N° Tmostramos la relacion de 'las variables; “Tipo de clampaje del
cordén umbilical” con el “Nivel de hemoglobina” de los recién nacidos a las 6 horas de
vida, en donde se observa quede todos los recién nacidos que se practicé clampaje tardio
(52) 37 presentaron valores normales de hemoglobina a las 6 horas de vida, ninguno
present6 anemia y 15 presentaron una hemoglobina por sobre los valores normales; de los
48 recién nacidos que se practicd clampaje precoz, los 48 presentaron anemia es decir

hemoglobina menor o igual a 15 g/dL.

En el Grafico N° 4 se muestra esquematicamente la relacién entre el valor de la

Hemoglobina del Recién Nacido y el Tipo de Clampaje practicado.

En la Tabla N° 7.1 se muestra el valor de la Chi cuadrado teniendo un nivel de
significancia de 0.000, lo que nos indica que si hay evidencia estadisticamente significativa
para comprobar la relacién del Tipo de Clampaje del cordon umbilical con el Nivel de
Hemoglobina, atendiendo que se cumplen las frecuencias esperadas y el valor de

significacion es menor de 0,05.

TABLA N° 8: Hemoglobina del Recién Nacido Vs. Situacion Hematolégica de la

Gestante.
; Gestantes
Valores No Total
Anémicas .
Anémicas
. | =150 Recuento 4 ‘ 44 48
Hgmoglof)’ma ’ Frecuencia esperada 43 43,7 48,0
N e.ldRec12e;10 0 15.1 - 20.1 Recuento 3 34 37
acido a ,1-20,
' ‘ Frecuencia esperada 3,3 ‘ 33,7 37,0
m.s.n.m. 1 3 15
(g/dL) ' > 2 O, 2 Recuento 2 1
Frecuencia esperada 1,4 13,7 15,0
Recuento 9 91 100
Total
_ Frecuencia esperada 9.0 91,0 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de Datos.
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TABLA N° 8.1: Relacion de 1a Hemoglobina del Recién Nacido Vs. Situacion
Hematolégica de 1a Gestante.

i | a | S
Chi-cuadrado de Pearson 0,406* 0,816
Razén de verosimilitudes 0,367 2 0,832
N de casos validos 100

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.35.

FUENTE: Ficha de recoleccién de Datos

GRAFICO N° 5: Hemoglobina del Recién Nacido Vs. Situacién Hematolégica de la
Gestante.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de Datos

En la Tabla N° 8 se representa la relacion de la Hemoglobina del Recién Nacido

con la situacion Hematoldgica de la Gestante, es decir si ésta presenta 0 no presenta
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anemia. Podemos observar que de las 9 pacientes con anemia 4 recién nacidos presentaron

anemia y que de las 91 pacientes no anémicas 44 recién nacidos presentaron anemia.

Ademas en la Tabla N° 8.1 se muestra el valor de la Chi cuadrado, con un valor de
significacién de 0,816, lo cual nos indica que en este estudio no hemos podido comprobar
la relacion entre la hemoglobina neonatal y el estado hematoldgico de la gestante, debido a

que el valor de significancia no es menor a 0.05.

En el Grafico N° 5 se muestra esquematicamente la relacion de la Hemoglobina del

Recién Nacido con la situaciéon Hematoldgica de la Gestante.

GRAFICO N° 6: Hemoglobina del Recién Nacido segin Clampaje Tardio.
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de Datos

En el Grafico N° 6 se muestra esquematicamente la relacién de 1a Hemoglobina del
Recién Nacido segtin Clampaje Tardio, donde se puede evidenciar que el 71.2 % de todos

los casos en que se practicé clampaje tardio los valores de hemoglobina fueron normales.
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GRAFICO N° 7: Relacién del Clampaje Temprano con la Anemia del Recién

Nacido.

CI RN Anemia

FUENTE: Ficha de recoleccién de Datos.

En el Grafico N° 7 podemos observar esquematicamente que de todos los casos en

los que se practicé clampaje temprano, todos los recién nacidos (100%) han presentado

Anemia a las 6 horas de nacido, es decir un valor de hemoglobina menor de 15,1 g/dL.
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TABLA N° 9: Hemoglobina del Recién Nacido con clampaje tardio Vs. La situacion
Hematoldgica de las Gestantes.

Gestante
Valores No Total
Anémica L.
Anémica
H lobi

emoglobina 15.1-20,1 Recuento 3 34 37
del RN Frecuencia esperada 3,6 33,4 37.0

Clampaje Recuento 2 13 15

Tardio a 2700 >20,2

m.s.n.m. (g/dL) Frecuencia esperada 1,4 13,6 15,0

Total Recuento 5 47 52
Frecuencia esperada 5,0 47,0 52,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de Datos.

TABLA N° 9.1: Relacion de la Hemoglobina del Recién Nacido con clampaje tardio

Vs. La situacion Hematolégica de las Gestantes.

Sig. asintética
Val 1
aror & (bilateral)
hi- d
Chi-cuadrado de 0.335° 1 0.563
Pearson
Razon de
0,317 1
verosimilitudes 3 0,573
N de casos validos 52

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.44.

FUENTE: Ficha de recoleccion de Datos.

En la Tabla N° 9se representa la relacion del resultado de la Hemoglobina del

recién nacido que se practicéd clampaje tardio con la situacion hematolégica de la madre.

Podemos observar que existieron 5 gestantes anémicas a las que se practicd clampaje

tardio de las cuales sus respectivos recién nacidos presentaron valores normales de

hemoglobina y de las 47 gestantes no anémicas ninguno de sus recién nacidos presentd

anemia. Sin embargo el valor de significancia de Chi cuadrado, que se muestra en la Tabla

N° 9.1 es mayor que 0.05 lo cual nuevamente queda comprobado en nuestro estudio que no

se ha podido establecer la relacion significativamente estadistica para las variables de

Hemoglobina materna y Hemoglobina del Recién nacido.
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5.2. Discusion

Diferentes estudios concluyen que al menos 30 segundos de espera al momento de
clampar el cordén umbilical es seguro y se asocia con un mayor volumen de sangre
circulante y menor necesidad de transfusiones en los recién nacidos'’. Ademas, las
investigaciones han sugerido que un pinzamiento tardio del cordon umbilical puede reducir

9

1'®, mejorar la transferencia de células madre hematopoyéticas',

la infeccidon nosocomia

reducir la discapacidad motora y mejorar la oxigenacion de la sangre cerebral®®

. Asi mismo
el clampaje tardio del cordén umbilical ha demostrado que aumenta las reservas de hierro,

lo que puede mejorar a largo plazo el resultado del desarrollo neurolégico?'.

El motivo principal de este renovado interés estd dirigido principalmente a evaluar
la relacion entre el tiempo de clampeo con la prevencion de la anemia por carencia de
hierro en el primer afio de vida del nifio, aspecto que para paises como el nuestro, donde la
prevalencia de anemia ferropriva es alta, podria ser de suma importancia. Por otra parte,
distintas investigaciones han demostrado que en el nacimiento se produce una
redistribucion de la sangre entre la placenta y el recién nacido, dependiendo el volumen

sanguineo de cada uno del momento en el cual se liga el cordén umbilical®>

En este trabajo de investigacion hemos obtenido resultados de hemoglobina
elevados en los recién nacidos que se practicé clampaje tardio en comparacion con los
niveles de hemoglobina en los recién nacidos que se practicé clampaje temprano, estos
resultados obtenidos concuerdan con los resultados de Chaparro 2006* en su estudio
“Efecto del momento de pinzamiento del cordon umbilical en el estado de hierro en los
infantes mexicanos: un ensayo controlado aleatorio”, donde los resultados obtenidos
muestran que una demora de 2 minutos en el clampaje del cordon umbilical al nacer
aumenta significativamente el valor de la hemoglobina hasta los 6 primeros meses de
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vida.En otros estudios también se ha demostrado que el valor elevado de la hemoglobina
en recién nacidos que se practicd clampaje tardio del cordén umbilical atin permanece

elevado hasta los 6 meses de vida®*?*,

En la India, un estudio desarrollado por Emhamed (2004)>, demostré un efecto
beneficioso del pinzamiento tardio en la hemoglobina y ferritina a los 3 meses de edad, a
Jos bebés nacidos de madres anémicas; sin embargo con nuestros resultados en relacion a
estas 2 variables no podemos asegurar una estrecha relacion, debido a que nuestra muestra
solo presenté nueve madres anémicas y estadisticamente no se pudo comprobar por

presentar un valor de significacion mayor a 0,05.

En nuestro estudio no encontramos un porcentaje significativo con respecto a la
Policitemia, debido a que solo se presentdé en 1%, estos resultados coinciden con los
obtenidos en tres ensayos - Cernadas 2006; Emhamed 2004; Rheenen 2007, en donde no se
detectaron diferencias entre los grupos de clampeo precoz y tardio del cordon umbilical

para la policitemia (RR 0,39; IC del 95%: 0,12 a 1,27).

Nuestros resultados muestran que una demora en el tiempo de clampar el cordon
umbilical de 1 a 3 minutos permite elevar la hemoglobina del recién nacido, estos son
resultados estadisticamente significativos (p=0,00), estos resultados se pueden comparar
con los hallados en dos ensayos - Cernadas 2006; Saigal 1972, en los que se hallaron
niveles de hemoglobina infantil significativamente inferiores al momento del nacimiento
en el grupo de clampeo precoz, en comparacion con el grupo de clampeo tardio (DMP -
2,17; IC del 95%: -4,06 a -0,28; modelo de efectos aleatorios). En Emhamed 2004 y
Cernadas 2006, los grupos de clampeo precoz del cordén umbilical mostraron niveles de
hemoglobina infantil significativamente inferiores que los grupos de clampeo tardio 24
horas después del nacimiento (DMP -1,34 g/dl; IC del 95%: -1,88 a -0,88; 382 lactantes).
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En un pais en vias de desarrollo como el nuestro donde la anemia en nifios menores
de 3 afios es el 54% (ENDES 2009), la practica del clampaje tardio del cordon umbilical
puede significar un aumento importante en las reservas de hierro en los primeros meses de

vida de los recién nacidos.

BMJ 2006 refiere que una buena medida para realizar el clampaje de cordon es
cuando éste deja de latir.Esta practica proporciona una reserva de hierro para los primeros
meses de vida, lo que permite prevenir riesgo de anemia y de retraso mental.Contribuye
con 40-50 mg/kg de hierro extra para el recién nacido, que podria prevenir la deficiencia de
hierro en el primer afio de vida. Podemos corroborar con nuestro estudio que el tiempo en
que dejo de latir el cordon umbilical se encontr6 entre 2 a 3 minutos, lo que significa que si
se toma en cuenta el tiempo en que deja de latir el cordéon umbilical estariamos frente a un

clampaje tardio.

Lozoff 1991 y Walter 1990 realizaron un seguimiento a los 5 afios: a nifios no
anémicos en la etapa infantil y éstos se desempefiaban mejor en pruebas de funcionamiento
intelectual que los nifios anémicos en la etapa infantil. Un seguimiento a los 10-12 afios
(Lozoff 2000): a los nifios quepresentaron anemia en la etapa infantil, mostraron inferiores
resultados en pruebasde aritmética, expresion escrita, memoria espacial, recuerdoselectivo,
entre otras. Como este estudio es a corto plazo (6 horas de nacido), no podemos corroborar
si los.neonatos que presentan elevado valor de hemoglobina podran desarrollar mas q
futuro que los que presentaron anemia, por lo que se sugiere a futuro realizar estudios a

largo plazo.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion se llegd a las siguientes conclusiones:

1. El pinzamiento tardio del cordéon umbilical es un procedimiento seguro para los
recién nacidos, se asocia con un valor normal de hemoglobina en comparacién con

los valores de hemoglobina de los recién nacidos que se practicé clampaje precoz.

2. El valor promedio en el que dejd de latir el cordon umbilical en el presente trabajo
fue de 2 a 3 minutos, tiempo en el que se realizd el clampaje de cordon umbilical,
coincidiendo con los valores mas altos de hemoglobina. Por lo que se puede
concluir que el tiempo en que deja de latir el cordon umbilical puede ser tomado

como referencia para un pinzamiento dptimo.

3. En este estudio no se halld una relacion estadisticamente significativa para concluir
si la hemoglobina materna influye en el valor de la hemoglobina del recién nacido,

por lo que se sugiere estudios con una muestra mayor.
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RECOMENDACIONES

Promover la practica de clampaje tardio del cordon umbilical.

Capacitar al personal de atencion del recién nacido sobre la importancia del
clampaje tardio del cordon umbilical.

Realizar estudios a largo plazo que ayuden a controlar los valores de hemoglobina
del recién nacido luego de haber realizado clampaje precoz o tardio.

Los estudios futuros deben comparar los resultados de la madre, como la
Hemorragia post parto, el seguimiento posparto a més largo plazo (6-12 meses)
sobre el estado del hierro, la salud fisica y psicolégica, asi como los resultados del

lactante y el neonato a corto y a mas largo plazo, como el desarrollo neuroldgico.
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ANEXOS

Anexo 01: Ficha de recolecciéon de datos

Madre
Nombre:
Edad:
Peso Inicial:Talla: IMC:Incremento de peso:

Nivel de educacidn (afios de estudio):
N° Controles prenatales:

Estado Civil: (1) Soltera (2) Conviviente (3) Casada (4) Viuda (5) Divorciada

G PARA :
EG x FUR: EG Capurro:
Hemoglobina Materna: Grupo y Factor Materno:

Diagnostico Materno:

Recién Nacido

Fecha de Nacimiento: Hora de Nacimiento:
Sexo: 1M) 2(F) Peso: Talla:
Apgar 1°: Apgar 5’:

Tiempo de clampaje:

Tiempo en que dejé de latir el cordon umbilical:

Hemoglobina: Hto: Hora Postparto:

Grupo sanguineo: 10 2A 3B 4AB Factor Rh: (1) Positivo (2) Negativo
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