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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que los recién nacidos con pinzamiento tardio del cordon
umbilical presentaron mayor concentracion de hemoglobina que aquellos recién
nacidos en los que se realizé pinzamiento inmediato atendidos en el centro de
salud Castrovirreyna, provincia de Castrovirreyna a 3,968 metros sobre el nivel
del mar, departamento de Huancavelica, Peru en el afio 2016. Metodologia: La
investigacion fue cuantitativo de tipo descriptivo, observacional, de cohorte,
transversal y retrospectivo. Resultados: Se obtuvo una media mas alta de
concentracion de hemoglobina, en los casos con pinzamiento tardio que en el
pinzamiento inmediato, esto se puede afirmar porque la concentracion de
hemoglobina media del pinzamiento tardio fue de 20,90 y 20,52 g/dl, son
superiores a los de pinzamiento inmediato de 15,39 y 14,61 g/dl. Conclusiones:
Se demostro que los recién nacidos a quienes se les realizé pinzamiento tardio
del cordén umbilical tuvieron una concentracion de hemoglobina mayor que los
recién nacidos en quienes se les realiz6 un pinzamiento inmediato. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa.

Palabras claves: Hemoglobinas, Recién nacido, Cordon Umbilical.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate that newborns with late clamping of the umbilical cord
presented a greater concentration of hemoglobin than those newborns who
underwent immediate impingement attended at the Castrovirreyna health center,
Castrovirreyna province at 3.968 meters above sea level, department of
Huancavelica, Peru in 2016. Methodology: The research was quantitative
descriptive, observational, cohort, cross-sectional and retrospective. Results: A
higher average of hemoglobin concentration was obtained, in the cases with late
impingement than in the immediate impingement, this can be affirmed because
the mean hemoglobin concentration of the late impingement was 20.90 and 20.52
g / dl, are superior to those of immediate impingement of 15.39 and 14.61 g/ dI.
Conclusions: It was shown that newborns who underwent late clamping of the
umbilical cord had a higher hemoglobin concentration than newborns who
underwent an immediate impingement. This difference was statistically
significant.

Key words: Hemoglobinas, Recién nacido, Cordén Umbilical.



l. INTRODUCCION
El pinzamiento del cordon umbilical, que se efectia cuando el cordon ha
dejado de latir o han transcurrido de 2 a 3 minutos luego del nacimiento, el inicio
de la lactancia materna dentro de las dos primeras horas y el contacto piel a piel
con la madre y el neonato durante el parto, contribuirian en la salud nutricional
de la madre y el lactante *.

Durante el parto, el pinzamiento de cordon umbilical es una maniobra que
finaliza la unién del neonato y la madre.

El pinzamiento inmediato, se entiende como el que se realiza tras el
nacimiento y por el pinzamiento tardio el que se realiza cuando han transcurrido
2 a 3 minutos después del nacimiento 2.

En el momento de retrasar el pinzamiento del cordén umbilical el flujo
sanguineo desde la placenta hacia el neonato, mejoraria el incremento de hierro,
dotando de hierro posteriormente en el lactante °.

El pinzamiento tardio es considerado una practica sencilla que implica
prevenir la anemia durante la infancia. Mientras el pinzamiento tras segundos del
nacimiento, implicaria  evitar ~ complicaciones  como: policitemia,
hiperbilirrubinemia y facilitaria el manejo del recién nacido asfixiado “.

La recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud “realizar la
demora en el pinzamiento del cordén umbilical permite que la sangre continte
pasando de la placenta al neonato durante entre uno y tres minutos después del
parto. Aumenta las reservas de hierro del lactante mayor del 50% a los 6 meses
de vida entre los neonatos nacidos a término” 12,

La fuerza de la gravedad también puede desempefar una funcién en la

velocidad y el volumen de la transferencia.



Linderkamp O.% en su estudio realizado revelé que, “si el neonato se
mantenia por debajo del nivel del Utero, la gravedad acelera la transferencia,
pero no cambiaba la cantidad total de sangre transferida”. En el estudio de
Mercer JS, Erickson-Owens® sefialaron que “entre 10 centimetros por encima o
por debajo del nivel del utero de la madre, el volumen y la velocidad de
transferencia seria aproximadamente similar; sin embargo, trabajos recientes
sugieren que la transfusion placentaria en recién nacidos colocados sobre el
abdomen de la madre puede tardar hasta 5 minutos en completarse”.

La revision Cochrane de McDonald y colaboradores’, “que abarcé 15
estudios de un total de 3,911 pares de madres e hijos, también mostré que no
habia diferencias significativas en los niveles de policitemia entre los lactantes
cuyo pinzamiento habia sido temprano y aquellos cuyo pinzamiento habia sido
tardio.”

El andlisis de Hutton y Hassan® de 15 estudios comparativos (8
comparativos aleatorizados, 7 comparativos, un total de 1,912 lactantes) mostré
que el retraso del pinzamiento no implica mayores riesgos de resultados
negativos en el periodo neonatal; los dos resultados negativos estudiados con
mayor frecuencia son la policitemia neonatal (un hematocrito venoso por encima
del 70%) y la ictericia (niveles elevados de bilirrubina).

En la region Huancavelica, muchas embarazadas son anémicas y los
nacimientos prematuros y el bajo peso al nacer son frecuentes. Aunque no todas
las anemias se deben a la carencia de hierro, en casi todas las regiones del pais
morbilidades como la anemia a menudo empieza a los 6 meses; si el hierro
desempeiia una funcién importante se debe concentrar mayor atencion a la

dotacion de hierro en el nacimiento °.



Por eso, el retraso del pinzamiento del cordon umbilical, brindaria la
dotacién de hierro al neonato, siendo una estrategia para mejorar las reservas
de hierro y prevenir la anemia en el lactante.

Por ello, el presente estudio propone demostrar la relaciébn entre el
pinzamiento inmediato y tardio del cordon umbilical con la concentracion de
hemoglobina en razén a la altitud. Con los resultados obtenidos se busca
proporcionar informacion relevante del mencionado tema ya que es necesario
para el conocimiento y sensibilizacion del personal obstetra en la atencion de los
recién nacidos a futuro. Con el fin de sumar mejoras en la atencion obstétrica
y por ende a la salud del neonato. Por tal motivo formulé la siguiente pregunta:
¢, Cudl es la relacion que existe entre el pinzamiento inmediato y tardio del cordon
umbilical con la concentracién de hemoglobina en recién nacidos atendidos en
el centro de salud Castrovirreyna, provincia de Castrovirreyna a 3,968 metros
sobre el nivel del mar, departamento de Huancavelica, Pera en el 2016?.
Teniendo como objetivo principal: Demostrar que los recién nacidos en los que
se realizé el pinzamiento tardio del corddén umbilical presentaron mayor
concentracion de hemoglobina que aquellos recién nacidos en los que se realizé
pinzamiento inmediato atendidos en el centro de salud Castrovirreyna, provincia
de Castrovirreyna a 3,968 metros sobre el nivel del mar, departamento de
Huancavelica, Peru en el afio 2016. Y como objetivos especificos: Conocer la
concentracion de hemoglobina en recién nacidos con pinzamiento inmediato del
cordon umbilical, a partir de las 6 a 48 horas, conocer la concentracion de
hemoglobina en recién nacidos con pinzamiento tardio del cordén umbilical, a
partir de las 6 a 48 horas, para comparar la concentracion de hemoglobina en

recién nacidos con pinzamiento inmediato y tardio del cordon umbilical, a partir



de las 6 a 48 horas. Se formul6 las siguientes hipétesis: Ho: La concentracion de
hemoglobina media en los recién nacidos a quienes se les realiz6 el pinzamiento
tardio, es menor que la concentracion de hemoglobina media de los recién
nacidos con pinzamiento inmediato, atendidos en el centro de salud
Castrovirreyna a 3,968 metros sobre el nivel del mar, provincia de
Castrovirreyna, departamento de Huancavelica, en el afo 2016. Hi: La
concentracion de hemoglobina media de los recién nacidos a quienes se les
realizé el pinzamiento tardio, es mayor que la concentracién de hemoglobina
media de los recién nacidos con pinzamiento inmediato, atendidos en el centro
de salud Castrovirreyna a 3,968 metros sobre el nivel del mar, provincia de

Castrovirreyna, departamento de Huancavelica, en el afio 2016.

Se realizé el completo llenado de las fichas de recoleccién de datos, siendo
mayor el periodo de tiempo de recojo de informacion, siendo ésta la limitacién
del presente estudio por el incremento de solicitud de historias clinicas para
culminar la cantidad de muestra, sin embargo, se realizé un cuidadoso proceso
en la elaboracién de la base de datos Excel, el cual se supervisé y revisé en dos

oportunidades.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico
La investigacion fue cuantitativo de tipo descriptivo, observacional, de
cohorte, transversal y retrospectivo.
2.2 Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacion
Esta conformada por recién nacidos que fueron atendidos en el
centro obstétrico del centro de salud Castrovirreyna, provincia de
Castrovirreyna, departamento de Huancavelica, durante el afio
2016, encontrandose 142 partos atendidos para el periodo en
mencion.
2.2.2 Muestra
Consta de 60 historias clinicas, 30 de recién nacidos que tuvieron
pinzamiento inmediato y 30 de recién nacidos que tuvieron
pinzamiento tardio de cordon umbilical, que fueron atendidos en el
centro obstétrico del centro de salud Castrovirreyna, entre los meses
de agosto a diciembre del afio 2016.
El muestreo fue tipo probabilistico, se considerd en el estudio a
aguellos partos que cumplan los requisitos de estudio.

2.3 Criterios de seleccién

2.3.1 Criterios de inclusion

— Embarazo a término: de 37 a 42 semanas.



2.4.

— Parto cefélico Unico espontaneo.
— Puérperas mayores de 18 afos.
— Recién nacido adecuado para la edad gestacional.

— Recién nacido con test de Apgar 8 a 10 al minuto.

2.3.2 Criterios de exclusion

— Gestantes con cardiopatias.

— Gestantes con infeccion urinaria.

— Distocia de presentacion y posicion.

— Corioamnionitis.

— Ruptura prematura de membranas.

— Eritroblastosis fetal.

— Sepsis bacteriana.

— Recién nacido con peso mayor de 4,000 gramos.
— Recién nacido de bajo peso.

— Recién nacido con malformacion congénita.

— Gestante con patologias como: HIV, isoinmunizacion Rh.

— Trabajo de parto prolongado.

Técnicas de recoleccion de datos
Se verificd el registro de partos ocurridos y de las historias clinicas
reconociendo la informacion para su ubicacion en el libro de registro en el
area de archivo del centro de salud Castrovirreyna.

Se gestiond la solicitud de autorizacion a los jefes de las areas de

estadistica y archivo del establecimiento de salud. Asi también el acceso



2.5.

del aplicativo de historias clinicas identificando las historias de partos
ocurridos y registrados durante el periodo de estudio.

Se tuvo acceso a las historias clinicas de los partos atendidos con fines
exclusivamente académicos en el area de archivo.

Se utilizé la ficha de recoleccidn de datos para la investigacion consignando
los datos del parto y recién nacido.
Seleccion de las historias clinicas:

Se seleccionaron un total de 60 historias clinicas, de acuerdo a su ingreso
al Centro Obstétrico, de las cuales 30 fueron partos con recién nacidos que
tuvieron pinzamiento tardio de cordon umbilical ubicados por debajo de la
posicibn materna horizontal, donde ademas tuvieron registrados en la
historia clinica materna la concentracibn de hemoglobina, el valor de
hemoglobina ajustada en el recién nacido entre las primeras horas de vida,
a partir de 6 a 48 horas.

Ademas de 30 historias clinicas de partos con recién nacidos con
pinzamiento inmediato del cordon umbilical ubicado sobre el abdomen
materno en posicién horizontal, con valores en la historia clinica de la
concentracion de hemoglobina ajustada en el recién nacido a partir de las

6 a 48 horas.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se recolecto las historias clinicas con pinzamiento inmediato y tardio
de corddn umbilical los datos se consignaron en la ficha de recoleccion de
datos y la informacion se digitdé en una base de datos del programa Excel
(Microsoft Oficce 2010) y se proceso por medio del paquete estadistico

SPSS v.15.



Se determinoé el valor de las medias y realizé la prueba t de Student
para el contraste de hipodtesis, se analizaron y presentaron en tablas
correspondientes. Se usé p>0,05 para determinar la significancia

estadistica.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Concentracion de hemoglobina en recién nacidos con pinzamiento

inmediato del cordén umbilical a partir de las 6 a 48 horas.

Concentraciéon de hemoglobina Pinzamiento inmediato
N % Media D.E.
Hemoglobina del recién nacido (6-8 horas) 30 100 15,39 1,04
Hemaoglobina del recién nacido (24-48 horas) 30 100 14,61 0,94

Fuente :Elaboracién propia
Prueba t Student = 7,18 g.l. = 29 significancia estadistica = 0,000 D.E.= Desviacion estandar

Los resultados en la Tabla N° 1, comprueba la concentracion de hemoglobina
media de los recién nacidos con pinzamiento inmediato, donde se les realizo el
dosaje de hemoglobina entre las 6 a 8 horas, se obtuvo una concentracion de
hemoglobina media de 15,39 gr/dl y luego se les realizo el dosaje dentro de las
24 a 48 horas posterior al nacimiento se encontré una concentracién de
hemoglobina media de 14,61 gr/dl; la prueba de t de Student para la diferencia
de medias en muestras independientes nos muestra que existido una diferencia

significativa (p=0.00) entre ambas medias, para ambos grupos.



Tabla 2. Concentracion de hemoglobina en recién nacidos con pinzamiento

tardio del cordon umbilical a partir de las 6 a 48 horas.

Concentracion de hemoglobina Pinzamiento tardio
N % Media D.E.
Hemoglobina del recién nacido (6-8 horas) 30 100 20,90 1,25
Hemoglobina del recién nacido (24-48 horas) 30 100 20,52 1,26

Fuente :Elaboracién propia

Prueba t Student = 4,57 g.l. = 29 significancia estadistica = 0,000 D.E.= Desviacion estandar

En la tabla N° 2, comprueba la concentracion de hemoglobina media de
los recién nacidos con pinzamiento tardio, donde se les realiz6 el dosaje de
hemoglobina entre las 6 a 8 horas, se obtuvo una concentracién de hemoglobina
media de 20,90 gr/dl y luego se les realiz6 el dosaje dentro de las 24 a 48 horas
posterior al nacimiento se encontré una concentracion de hemoglobina media de
20,52 gr/dl; la prueba de t de Student para la diferencia de medias en muestras
independientes nos muestra que existio una diferencia significativa (p=0.00)

entre ambas medias, para ambos grupos.
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Tabla 3. Comparar la concentracion media de hemoglobina en recién nacidos
con pinzamiento inmediato y tardio del cordon umbilical a partir de las 6 a 48

horas
Concentracion de hemoglobina Tipo de pinzamiento N Media t
Hemoglobina del Pinzamiento inmediato 30 15,39 18.434
recién nacido (6-8 horas) Pinzamiento tardio 30 20,90 '
Hemoglobina del . . . .
recién nacido (24-48 horas) Pinzamiento inmediato 30 14,61 20526
Pinzamiento tardio 30 20,52 ’
Fuente: Elaboracién propia
Pruebat Student =t significancia estadistica = 0,000

La Tabla N°3, nos muestra los resultados de la comparacién de las medias
de hemoglobina en recién nacidos a quienes se les realizdé el pinzamiento
inmediato y tardio. Se pudo evidenciar que la hemoglobina media que se realizé
dentro de las 6 a 8 horas fue mayor para recién nacidos a quienes se les realizo

el pinzamiento tardio del cordon umbilical.

Por otro lado, para recién nacidos a quienes se realizd el dosaje de
hemoglobina dentro de las 24 a 48 horas, la concentracion de hemoglobina
media fue mayor (-20,52 mg/dl) para el grupo de recién nacidos a quienes se les

realizé el pinzamiento tardio.

Al aplicar la prueba de t de Student para comparar las medias en ambas
muestras independientes se pudo observar el valor significativo estadisticamente

(p=0.00) para la concentracion media de hemoglobina de los recién nacidos con

11



pinzamiento tardio que resultd ser mayor que la concentracion media de

hemoglobina de los recién nacidos con pinzamiento precoz.
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IV.  DISCUSION

La medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba primaria para
identificar anemia. “Los valores normales de hemoglobina de neonatos a término
a nivel del mar han sido estimados en 14 a 20 g/dl, hasta 1,000 metros sobre el
nivel del mar”. “En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros
sobre el nivel del mar se realizara el ajuste de la hemoglobina observada” 2.

En Castrovirreyna, que esta a 3,968 metros sobre el nivel del mar, el factor
de ajuste es 3.2 y se realiz6 el ajuste respectivo a la hemoglobina observada,
encontrando ambos valores en la historia clinica, obteniéndose el valor ajustado
de hemoglobina de los recién nacidos atendidos entre 17 a 21,5 g/dl para la
presente investigacion 2.

La anemia neonatal se define “como un hematocrito central menor 45% (en
sangre capilar pueden encontrarse valores hasta 10% superiores) o
hemoglobina menor de 14 g/dl, durante la primera semana de vida, 0 como un
valor de hematocrito por debajo de mas de 2 desviaciones estandar respecto a
la media de su mismo grupo de edad. La necesidad de tratamiento depende de
la clinica y de la edad gestacional” 10- 11,13,

Los niveles bajos de hierro afectan negativamente el desarrollo intelectual
en el nifio 2. Durante el nacimiento persiste la circulacion feto placentaria como
proceso fisiologico; por ello, el pinzamiento tardio del cordén umbilical conlleva
a mejorar el volumen sanguineo del neonato® 12,

Tabla N°1 y Tabla N°2: Al mostrar los resultados de la tabla n°1, se sefala

gue en los 30 recién nacidos con pinzamiento inmediato del cordén umbilical

13



después de su nacimiento, el valor de la concentracion de hemoglobina media
fue de 15,39 g/dl. Y al sefialar los resultados de la tabla n°2, se percibe que en
los 30 recién nacidos con pinzamiento tardio del cordon umbilical después de su
nacimiento, el valor de la concentracion de hemoglobina media fue de 20,90 g/dI,
existiendo una diferencia estadisticamente significativa entre las dos medias.

Montes C.'* observé que los recién nacidos con clampaje temprano
obtuvieron hemoglobina media <15 mg/dl mientras en el grupo de clampaje
tardio una hemoglobina de 15,1 a 20,1 mg/dl existiendo diferencias significativas
entre ellas.

Mientras que de la misma forma, Rodriguez N.!® Encontr6 en su
investigacion, que mas del 90% de los recién nacidos obtuvieron una
hemoglobina entre 13,6 a 19,5 gr/dl de la muestra total, lo cual en este estudio
se establece como normal.

Rincén D, Foguet A, Rojas M, Segarra E, Sacristan E, Teixidor R, et al 16
“obtuvieron similares resultados al presente estudio, informan que el pinzamiento
tardio del corddén umbilical se asocia a un aumento en los niveles de
hemoglobina, ademas del hematocrito y ferritina a las 48 horas de vida y en el
namero de casos de policitemia asintomatica”.

Para la investigacion de Aroca T. y Badillo F."” "al analizar los resultados de
la concentracion de hemoglobina en la investigacion encontré que el promedio
para clampaje tardio fue de 16,40 g/dl mientras que para clampaje precoz puede
14,43 g/dl existiendo diferencia estadisticamente significativa con un p-valor de
0.05".

Ambos son resultados distintos respecto de los datos encontrados

diferentes si se compara los resultados de esta investigacion con los del primer
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documento revisado, mientras que se acercan mas hacia los valores
establecidos por el segundo estudio.

Tabla N° 3: Se observd, que la media de la concentracion de hemoglobina
en los recién nacidos con pinzamiento inmediato y pinzamiento tardio se
diferencian.

Se obtuvo la concentracién de hemoglobina media mas alta, en los recién
nacidos con pinzamiento tardio que, en el pinzamiento inmediato, esto se puede
afirmar porque la concentracion de hemoglobina media del pinzamiento tardio
fue de 20,90y 20,52 g/dl, son superiores a los de pinzamiento inmediato de 15,39
y 14,61 g/dl.

Es decir hubo una diferencia de 5,51 g/dl de hemoglobina para aquellos
recién nacidos con pinzamiento tardio del cordon umbilical, a partir de las 6 a 8
horas y entre las 24 a 48 horas la diferencia fue de 5,91 g/dl de concentracién
hemoglobina. Se demuestra que la concentracion de hemoglobina es mayor en
el pinzamiento tardio que en el pinzamiento inmediato.

Velasquez D.'® en su estudio “demostré que la concentraciéon media de
hemoglobina de los recién nacidos a los que se realizé el clampaje tardio de
corddn umbilical, fue de 17,97 g/dl contra 15,14 g/dl de concentracion media de
hemoglobina en recién nacidos, a los que se les realiz6 clampaje precoz de
cordon umbilical”.

Rodriguez N; en su estudio “relacion6 el tipo de clampaje del corddn
umbilical y el nivel de hemoglobina. El clampaje tardio demostré mejores valores
de hemoglobina a las 6 horas después del parto, en comparacion con los que se

practicé clampaje temprano”'®.
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Las conclusiones de los resultados encontrados guardan cierta relacion con el
presente estudio.

En la investigacion, realizada por Velazquez D. “realizé la prueba de t de
Student, donde se obtuvo t= -10,695 g.I=164 y p=0,000, donde el nivel de
significancia es menor a 0,05; con lo cual rechazé la hip6tesis nula y acepté la
alterna, se demostré que la concentracion de hemoglobina media de los recién
nacidos con clampaje tardio es mayor que la concentracién de hemoglobina de
los recién nacidos con clampaje precoz™8.

La hipotesis de la presente investigacion difiere y presenta valores
significativos en relacién a la investigacion realizada por Velasquez D; debido a
la altitud de las zonas demogréficas en las que fueron realizados.

S. McDonald, P. Middleton’, encontraron resultados similares en su
investigacion publicada en la Biblioteca Cochrane Plus en Oxford, obtuvieron
“que para los resultados neonatales, esta revision mostré los beneficios y dafios
del clampaje tardio del cordon umbilical. Este hecho coincidio con los aumentos
significativos de los niveles de hemoglobina neonatal en el grupo de clampaje
tardio del cordén umbilical, en comparacion con el clampaje precoz”.

El clampaje tardio del cordon umbilical, es ventajoso para el neonato al mejorar
el estado del hierro que puede ser de valor clinico, especialmente en neonatos
que no tienen acceso a una buena nutricién 7- 1920,

Estas investigaciones, muestran una correlacion entre el momento de
pinzamiento y la concentracion de hemoglobina corroboran los resultados
encontrados en el presente estudio.

La Organizacion Mundial de Salud recomienda desde 1996, “el uso del

pinzamiento tardio en todos los nacimientos de embarazos normales, dado a que
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contribuye a prevenir la anemia en los nifios, por lo que esta practica deberia
realizarse en todos los servicios de obstetricia cuando las condiciones de la

madre y el nifio lo permitan” 2 1720,
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V. CONCLUSIONES

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

conclusiones;

Se demostré6 que los recién nacidos a los que se les realiz6 un
pinzamiento tardio del cordon umbilical tuvieron una concentracién de
hemoglobina mayor que en los recién nacidos en los que se hizo un
pinzamiento inmediato. Esta diferencia fue estadisticamente significativa.
Se obtuvo un mayor valor de la concentraciéon de hemoglobina media de
los recién nacidos a los que realizd pinzamiento tardio del cordén
umbilical, brindandoles un aporte adicional de hierro a través de la
hemoglobina, cuando se cumplen los criterios de seleccion mencionados
para el estudio.

El pinzamiento inmediato no brinda beneficios en el recién nacido normal
y s menor la concentracion de hemoglobina media comparada con la
concentracion de hemoglobina media del pinzamiento tardio a partir de
las 6 a 48 horas.

El pinzamiento tardio del cordon umbilical es ventajoso para el recién
nacido porgue mejora la concentracion de hierro dentro de los hematies,
especialmente en los recién nacidos atendidos en Castrovirreyna que no

tienen una buena nutricidon durante la infancia.
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e EIl pinzamiento tardio de cordén umbilical demuestra ser una practica,
favorable, sencilla y sin costo para el aumento de reservas de hierro para

el recién nacido a término.
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VI. RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos se plantean las siguientes recomendaciones:

e Promover investigaciones de pinzamiento tardio de cordon umbilical de
mayor temporalidad y su posterior introduccién en protocolos para la
atencion de parto institucional.

e Proponer el pinzamiento inmediato del cordon umbilical (60 segundos tras
el parto), cuando el recién nacido presente signos de hipoxia y deba ser
reanimado.

e Difundir a los y las obstetras, la importancia y ventajas del uso del
pinzamiento tardio del cordon umbilical como practica destinada a
prevenir la anemia en el neonato y en el lactante.

e Realizar practicas como el pinzamiento tardio del cordén umbilical
preserva el cuidado obstétrico y neonatal, y no solo se limite al posparto,
sino que continde toda la vida.

e Instaurar en la atencion de parto el pinzamiento tardio de cordén umbilical,
para mejorar la reserva de hierro en el neonato a fin de prevenir la anemia

durante los primeros seis meses de vida.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE INSTRUMENTO
MEDICION
Variable Pinzamiento Pinzamiento inmediato: Menor de 1 Ficha de
Independiente: Inmediato minuio recoleccidn de
Ordinal datos
Pinzamiento de cordan | Pinzamiento tardio Pinzamiento tardio: Entre 1 minuto y 3
umbilical minutos
Variable dependiente: Menor de 14 gidl = Anamia Ficha de 5
Concentracion nlorsd Entre 14 a 20 g/dl = Normal recolaccion
e h o Mayor de 20 g/dl = Policiemia Intervaio datos
hemoglobina del recién hemoglobina del ayor gdi
nacido recién nacido
Variable de control:
caracteristicas
18 - 23 afos
-23a
Edad Intervaio
Tiempo transcurndo 24 - 29 afos
de vida de una
persona 30 - 35 afos Ficha recolecadn
de datos
Towl de embarazo Nulipara, Primipara, Multipara
de una mujer Nominal
Edad gestacional La duracion de la
lgestacion se mide a De 37 a 42 semanas
partir del primer dia Ordinal
del periodo
menstrual
Hemoglobina preparto Valor de
hemoglobina de
antes del Sin anemia; mayor @ igual a 11,0 gid!
Con anemia: 7.0 - 10,9 gidl Ordinal
Hemoglobina posparto de a
del panto o Sin anemia: mayor e igual a 11,0 g/t
no inmediato Ordinal
Con anemia: 7,0 - 10.9 g/d!
caracteristicas del
recién nacido
Sexo -
Masculino, femenino Nominal Ficha
Peso de datos
2800 ~ 3000 gr.
Al naciméento o parto, 3001 - 3200 gr.
3201 - 3400 gr. Intervalo
Capurro 3401 - 3600 gr.
Air A término: 37 a 42 semanas Ordinal
Normal de 8 a 10 Ordined
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