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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el clampaje tardio y la
concentracion de hemoglobina en los recién nacidos atendidos en el hospital San

Juan de Lurigancho durante Febrero-Marzo del 2015.

Material y Meétodos: Investigacion cuantitativo, descriptivo, transversal vy

retrospectivo.

Poblacién: Constituida por 294 recién nacidos, cuyas madres fueron atendidas en el

hospital en estudio.

Muestra: Conformada por 166 recién nacidos, cuyas madres fueron atendidas en el
hospital en mencion. Se usé como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la
informacion se procesé con el programa SPSS V23.0, realizandose la prueba

estadistica T de student.

Resultados: En el presente estudio hay diferencia entre las medias de la
concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a quienes se les realizo el
clampaje tardio y clampaje precoz, observandose una concentracibn mayor (17.97

mg/dl) en el grupo a quienes se les realizo la técnica del clampaje tardio.

Conclusiones: Se demostr6 que la concentracion media de hemoglobina de los
recién nacidos a los que se realizd el clampaje tardio de corddén umbilical fue de
17,97 g/dl contra 15,14 g/dl de hemoglobina media en recién nacidos a los que se les

realizé clampaje Precoz de cordon umbilical.

Palabras clave: Clampaje, Hemoglobina, Recién nacido.



ABSTRACT

Objetive: To determine the relationship between the late clamping and hemoglobin
concentration in newborns treated at the hospital San Juan de Lurigancho during

February-March 2015.

Material and Methods: Quantitative, descriptive, transversal and retrospective

research.

Population: Consisting of 294 infants whose mothers were treated at the hospital

under study.

Sample: Composed of 166 infants whose mothers were treated at the hospital in
guestion. Was used as a form of instrument data collection, information is processed

using SPSS V23.0 program, performing statistical Student t test.

Results: In this study no difference between the mean hemoglobin concentration in
infants who underwent late and early clamping, showing a higher concentration

(17.97 mg / dl) in the group who underwent late clamping technique.

Conclusions: It was shown that the mean hemoglobin concentration of newborn
infants to the late cord clamping was performed was 17.97 g / dl to 15.14 g / dl mean

hemoglobin in newborns than those he made them early clamping of umbilical cord.

Keywords: Clamping, Hemoglobin, Newborn.



INTRODUCCION

El debate sobre el momento “adecuado” para ligar el cordén umbilical después del
nacimiento ha sido documentado desde el inicio del siglo pasado, cuando las
practicas obstétricas comenzaron a virar de la practica prevalente, en ese entonces
se realizaba la técnica de clampaje tardio del cordon umbilical (ej. 2 a 3 minutos
después del parto o al final de las pulsaciones del corddn), practicandose luego la
técnica de clampaje precoz del corddén umbilical (ej. 10 a 15 segundos después del

parto), la cual fue cambiando nuevamente en la practica actual.

Desde épocas remotas como 1801, cuando Erasmus Darwin (abuelo de Charles
Darwin) not6 que “podria ser muy injurioso ligar el cordon demasiado pronto” y

Urgié a que el clampeo del mismo “sea demorado hasta que el recién nacido haya
respirado repetidas veces y hayan cesado las pulsaciones del cordén. De otra
manera el recién nacido es mucho mas débil de lo que deberia ser, puesto que, en la
placenta se queda una cantidad de sangre restante que debia haber entrado en su
cuerpo. En el ano 1875, Pierre Budin publicé un articulo cuyo titulo era: “; Cual es el
momento adecuado para la ligadura de cordon umbilical?” este articulo fue recordado
cien afios mas tarde en la revista Pediatrics en un comentario que sefiala que la
controversia persistia aun en ese momento. En el afno 1888, Tamier senalaba: “La
mayoria de los parteros reconocen que no era necesario ligar el cordon
inmediatamente luego del nacimiento, si lo hacen privarian al nifio de una cantidad

de sangre relativamente considerable”. A lo largo del tiempo, muchos han sido los



trabajos publicados en la literatura, en cuanto a las ventajas y desventajas de un

clampeo temprano o tardio de cordén umbilical. 2

En un estudio reciente concluyeron que el clampeo tardio del cordén especialmente
en aguellos niflos a término de madres anémicas, incrementa la concentracion de
hemoglobina en lactantes a los 2-3 meses de vida neonatal. En los paises en
desarrollo donde la anemia es comun, las ventajas en la demora en clampear el
corddn son potencialmente mas beneficiosas. Como se expresa anteriormente, los
efectos positivos del clampeo tardio del cordén pueden ser muy significativos si
tenemos en cuenta que una “moderada” transfusion placentaria (parto Leboyer) es
suficiente para incrementar los depdsitos de hierro en el nifio. Se ha calculado que
en nifios de término en quienes la ligadura del cordon se realiza en forma tardia, los
requerimientos de hierro hasta el afio de vida se reduciran a la mitad, comparados
con aquellos en quienes la ligadura se realiza en forma temprana. Por ello la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda desde 1996 “ el uso del clampeo
tardio en todos los nacimientos de embarazos normales, 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 nifio permitan.?

Segun los estudios que han intentado medir el volumen sanguineo del recién nacido
a término después de pinzar el cordon en diferentes momentos, el punto medio
aproximado de los valores estimados en estos estudios, fue 40 ml por litro de sangre

placentaria transfundida al bebé, después de una demora de tres minutos para pinzar
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el corddn. Esto representa un incremento de alrededor de 50% en el volumen de
sangre total del recién nacido.

El retraso en el pinzamiento del cordén umbilical tiene un rol importante en la
reduccion de altos niveles de anemia durante la infancia.

Esta muy claro que existe muy poca evidencia cientifica que justifique el pinzamiento

precoz como practica de mayor beneficio para el recién nacido o su madre. *

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomienda el clampeo oportuno. Un ndmero creciente de
estudios cientificos sugieren que el clampeo oportuno (a veces la literatura médica lo
llama “el clampeo o pinzamiento tardado”) puede aportar en el mejoramiento de los
recuentos de sangre y reduccion de la probabilidad de la deficiencia de hierro mas
tarde y mucho més. A lo largo de casi toda la historia humana, en el mundo, y en el
de los mamiferos, el cordon umbilical permanece conectado al bebé y placenta por lo
menos hasta que el corddn deje de pulsar (y a veces por mas tiempo). Normalmente
demora 90 segundos a 3 minutos o mas.

Afortunadamente, segun explicé Maria Elena Ugaz, Oficial de Desarrollo y Desarrollo
Infantil de UNICEF 2013, la anemia en edad temprana se puede combatir en el corto
plazo. Se requiere de intervenciones efectivas como la suplementacion con sulfato
ferroso a madres gestantes, pinzamiento oportuno del cordon umbilical y
suplementacion universal con sulfato ferroso o multimicronutrientes en polvo a los
nifos menores de tres afos. “La suma de estas acciones han permitido a Chacia-

Apurimac disminuir la anemia infantil”.®
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Guantes Ruiz C., Martinez Gonzalez T., y Muioz Visedo L. en su investigacion
realizada recopilada de una serie de articulos entre los afios 2002 al 2011 obtuvieron
que al no existir una evidencia clara de qué practica es la mas adecuada, las
recomendaciones de atencion al parto natural optan preferiblemente por un
pinzamiento tardio, valorando cada caso en particular, y realizar clampaje precoz en
casos particulares de Retardo de crecimiento intrauterino (CIR), madre con VIH o

diabetes.*

Solano A., en la investigacion realizada en la Universidad Nacional de Colombia;
obtuvo que no hay consenso internacional sobre el tiempo para definir pinzamiento
temprano o pinzamiento tardio. El pinzamiento tardio del cordon umbilical disminuye
la incidencia de anemia en el recién nacido y lactante. Ninguno de los estudios
analizados mostré ventajas del pinzamiento temprano sobre el pinzamiento tardio.
En paises en desarrollo como el nuestro la realizacion del pinzamiento tardio del
corddn es una estrategia mas para disminuir uno de los problemas mas frecuentes
relacionados con la desnutricion, la anemia ferropénica. Hay datos contradictorios
sobre el riesgo de ictericia neonatal y la necesidad de fototerapia o de niveles
daninos de Hiperbilirrubinemia pero la balanza se inclina hacia que el riesgo es

similar entre los dos grupos. °

S. McDonald, P. Middleton, en su investigacién publicada en la Biblioteca Cocharane
Plus en Oxford, obtuvieron que para los resultados neonatales, esta revisibn mostrd

los beneficios y dafios del clampeo tardio del cordén umbilical. Después del
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nacimiento, hubo un aumento significativo de recién nacidos que necesitaron
fototerapia para la ictericia (RR 0,59; IC del 95%: 0,38 a 0,92; cinco ensayos con
1762 lactantes) en el grupo de clampeo tardio, comparado con el grupo de clampeo
precoz. Este hecho fue concomitante con los aumentos significativos de los niveles
de hemoglobina neonatal en el grupo de clampeo tardio del cordén umbilical, en
comparacion con el clampeo precoz (diferencia de medias ponderada 2,17 g/dl; IC
del 95%: 0,28 a 4,06; tres ensayos con 671 lactantes), aunque este efecto no
persisti6 después de los seis meses. Los niveles de ferritina permanecieron mas
elevados en los grupos de clampeo tardio que en los grupos de clampeo precoz a los
seis meses. En esta revision, el clampeo tardio del cordén umbilical de al menos dos
a tres minutos no parece aumentar el riesgo de hemorragia posparto. Ademas, el
clampeo tardio del cordon umbilical puede ser ventajoso para el recién nacido al
mejorar el estado del hierro que puede ser de valor clinico, particularmente en los
recién nacidos que no tienen acceso a una buena nutricion, aungue el clampeo tardio

aumenta el riesgo de la ictericia que requiere fototerapia.®

En el Hospital de San Juan de Lurigancho donde se realiz6 a investigacion ven por
conveniente realizar el clampaje tardio rigiéndose a la Norma Técnica de Salud:
Atencion Integral de Salud Materna y Perinatal. NTS n° 2008 -MINSA/dgsp-v.01;
donde nos dice que las Intervenciones durante la atencion del parto y pos parto con
respecto a este punto en los recién nacidos a término y sin complicaciones se debe
palpar el cordon con el pulgar e indice para el pinzamiento y corte del cordon

umbilical cuando este deje de latir o entre el segundo o tercer minuto de vida.’
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Y también rigiéndose a la dltima 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 en
donde en el Articulo 8°.- Precisa la tercera, cuarta y quinta vifieta del Alumbramiento

o tercer periodo del parto, donde nos dice:

*’Inmediatamente después que el recién nacido es colocado sobre el vientre
materno, el profesional que atiende el parto se encargara de la administracion de la
oxitocina, previa verificacion de que no existe un segundo producto (dentro del primer
minuto después del parto) y del pinzamiento y corte del cordon umbilical (dentro de
los 2 a 3 minutos después del parto o al dejar de latir el cordon). En recién nacidos
de madre con VIH, se tiene que ligar el cordon umbilical (sin ordefar)

inmediatamente de producido el parto, de conformidad a la normatividad vigente.

* En caso de recién nacido con complicaciones, el que atiende el parto debera pinzar

y cortar el cordén umbilical de inmediato y entregarlo al equipo de atencién neonatal.

» Ambos equipos de atencidon materna y de atencion neonatal deben realizar trabajo
de equipo coordinado, garantizando las condiciones de seguridad de atencion de

salud de la madre y del recién nacido, respetando la normatividad vigente. &

14



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el clampaje tardio y la concentracion de hemoglobina en los
recién nacidos atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho durante Febrero-
Marzo del 20157

1.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relaciéon que existe entre el clampaje tardio y la concentracion de
hemoglobina en los recién nacidos atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho

durante Febrero-Marzo del 2015.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la concentracion de hemoglobina en el recién nacido con clampaje

precoz de corddén umbilical.

2. ldentificar la concentracion de hemoglobina en el recién nacido con clampaje

tardio de cordon umbilical.

3. Comparar las medias de la concentracion de hemoglobina en los recién

nacidos con clampaje precoz y tardio.

15



1.4 HIPOTESIS

H1: La media de la concentracion de la hemoglobina de los recién nacidos con
clampaje tardio es mayor que la concentracion de hemoglobina de los recién nacidos

con clampaje precoz.

Ho: La media de la concentracion de la hemoglobina de los recién nacidos con
clampaje tardio es menor que la concentracién de hemoglobina de los recién nacidos

con clampaje precoz.

16



METODOLOGIA

2.1 Disefio metodologico

2.1.1 Disefio

Descriptivo, transversal y retrospectivo.

2.2 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 294 recién nacidos, cuyas madres fueron
atendidas de parto eutdcico en el centro obstétrico del hospital en estudio, de

febrero a marzo del presente afio.

2.2.1 Muestra

Conformada por 166 recién nacidos, cuyas madres fueron atendidas en el

hospital en estudio y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Grupo 1: Recién nacidos con pinzamiento tardio de Cordon umbilical. (t > 1 min

a 3 min).

Grupo 2: Recién nacidos con pinzamiento temprano del cordén umbilical. (t < 1

min).

2.2.2 Tipo de muestreo

Probabilistico, donde se escogio el sistema por conveniencia: segun conforme

se iban presentando los casos de acuerdo a los criterios de inclusién y

17



exclusion requeridos. Se seleccion6 a las madres pertenecientes al grupo de
estudio, clampaje tardio del cordon y a las madres pertenecientes al grupo de

estudio, clampaje temprano del cordon.

Formula que se aplico para obtener la Muestra:

N x Z>2 *xP*q
- D2(N-1)+Z2xp=xq

n

Donde:
p=05
g=0.5
N= 294
Z=1.96 (95%)
D=10.05

Entonces:

\ 294 % 1.962 * 0.5 % 0.5
"= 0,052 (294 — 1) + 1.96% = 0.5 = 0.5

2823576
™= 07325 + 0.9604

_282.3576
~1.6929

n = 166.78

n= 166

18



2.2.3Criterios de inclusion y exclusién

» Criterios de inclusién:

>

Madres de 20 a 34 afios de edad.

Madres con recién nacido unico.

Madres que tuvieron en presentacion cefalica y finalizaron en partos
eutdcicos.

Madres con recién nacidos a término, de 37 a 40 semanas.

Criterios de exclusion:

Madres con enfermedades mentales.

Madres con complicaciones obstétricas y enfermedades médicas, casos
como Retardo de crecimiento intrauterino, madres diabético
insulinodependiente, madre con VIH, madres anémicas.

Recién nacidos con complicaciones, que presenten casos como circular
de corddén apretado al cuello, que el neonato presente con sufrimiento
fetal agudo y asfixia al nacer; recién nacidos que haya ingerido liquido
amniético meconial, estén deprimidos y con antecedentes de

sufrimiento fetal.

Recién nacidos con malformaciones.

19



2.3 Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente:

Clampaje

Variable Dependiente:

Hemoglobina del recién nacido

VARIABLE INDICADORES MEDIDA INSTRUMENTO
-Ficha clinica de
Variable Precoz: < 1 min gptos.
Independiente Tardio: > 1min a 3 min Intervalo
CLAMPAJE -Historia
Clinica
VARIABLE INDICADORES MEDIDA INSTRUMENTO
Variable
Dependiente . _
P -Alta > 20 g/dl -Ficha clinica de
HEMOGLOBINA . datos.
DEL RECIEN -Normal 14— 20 g/dI ordinal etoria
NACIDO -Baja <14 g/dl o
Clinica
VARIABLES DE CONTROL INSTRUMENTO

Edad materna
Edad gestacional

Paridad

( 20 a 34 afos)

(A termino 37-40 s)

( Primipara, Multipara y Gran multipara )

-Ficha clinica de
datos.

-Historia
Clinica

20




2.3.1 Definicién de términos operacionales
Clampaje: Maniobra quirtrgica consistente en la compresion (generalmente

extrinseca), de un conducto, fundamentalmente vascular, con una pinza (clamp). °

Clampaje precoz: El pinzamiento y corte precoz del corddn umbilical es el que se

realiza, generalmente, en los primeros 60 segundos tras el parto.*°

Clampaje tardio: el pinzamiento y corte tardio es el que se realiza transcurrido al

menos un minuto desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordén.*°

Hemoglobina: La hemoglobina del recién nacido es de 14-20 g/dl se evaluara con:

e Hb <de 14 g/dl = anemia
e Hb >de 14 g/dly < de 20 g/dl = normal

e Hb > de 20 g/dl = policitemia. **

Anemia Neonatal: La anemia neonatal se define como un hematocrito central <
45% (en sangre capilar pueden encontrarse valores hasta 10% superiores) o Hb < 15
g/dl, durante la primera semana de vida, o como un valor de Hb o 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.*
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2.4 Técnicas de recoleccion de datos

e La colecta de la informacion, se realizé gracias al Convenio-Marco que existe
entre la Universidad San Martin de Porres con las Instituciones de Salud y por
el convenio especifico con cada una de las Instituciones. Se asistio al hospital,
los dias lunes, miércoles y viernes en el horario de 3:00 pm a 6:00 pm,
constituyendo 9 horas semanales de trabajo. Se tom6é como muestra a las
madres que reunieron las condiciones de criterios de inclusion y exclusion.

e Se registraron los datos, tanto de la madre como del recién nacido en una
ficha clinica de recoleccidon de datos elaborada por el investigador.

El instrumento comprendié dos partes:
- Primera parte: Datos de la madre: contenia 05 items.
- Segunda parte: Datos del recién nacido: contenia 02 items.

e Los datos de los recién nacidos fueron obtenidos mediante la revision de sus
historias clinicas en el servicio de archivo.

e Se registré la hemoglobina del neonato de su historia clinica, hemoglobina que

les tomaron dentro de las seis primeras horas de nacido.

2.5 Técnica de anéalisis de datos

Se cred una base de datos en el programa SPSS version 23 y se ingresé todos los
datos consignados en la ficha de recoleccién, se realizd el céalculo de las medias,
frecuencias absolutas y relativas y finalmente se aplicé la prueba de T de Student

para el contraste de hipétesis planteada en la investigacion.
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2.6 Aspectos éticos

Para ejecutar el estudio, el proyecto fue evaluado y aprobado por la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria Y Comité Institucional de Etica, Investigacion y Docencia del

Hospital San Juan de Lurigancho.

Durante la recoleccion de datos se respetd los acuerdos de ética internacional,
resguardando la confidencialidad de la informacion que se obtuvo, se incluyé datos
maternos y datos del recién nacido, fue anénimo, no se consider6 datos que puedan

perjudicar la integridad de las personas en estudio.

Esta investigacion no comprometié el aspecto fisico y moral de las parturientas y
recién nacidos, por tratarse de una investigacion de disefio retrospectivo. Se trabajé

con historias clinicas.
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RESULTADOS



CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN LOS
RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DURANTE
FEBRERO-MARZO DEL 2015

Tabla N°1

Concentracion de hemoglobina en los recién nacidos con clampaje precoz de

cordon umbilical.

N % MEDIA

CLAMPAJE PRECOZ 33 100 15,14

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Podemos observar que de los 33 recién nacidos a quienes se les realiz el clampaje
precoz del cordon umbilical después de su nacimiento, la media de la concentracion

de hemoglobina fue de 15,14 g/dl.
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CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN LOS
RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DURANTE
FEBRERO-MARZO DEL 2015

Tabla N°2

Concentracion de hemoglobina en los recién nacidos con clampaje tardio de

cordon umbilical.

N % MEDIA

CLAMPAJE TARDIO 133 100 17,97

FUENTE: Ficha de Recoleccion de datos

Observamos que en el grupo de 133 recién nacidos a quienes se les realiz6 el
clampaje tardio del cordén umbilical posterior a su nacimiento, se evidencié que la

media de la concentracion de hemoglobina fue de 17,97 g/dl.
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CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN LOS
RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DURANTE
FEBRERO-MARZO DEL 2015

Tabla N°3
Comparacion de medias de la concentracion de hemoglobina en los recién

nacidos con clampaje precoz y tardio.

Tipo de clampaje N Media
Clampaje precoz 33 15,14

Hemoglobina del
recién nacido Clampaje tardio 133 17,97

Se observa que hay diferencia entre la concentracién de hemoglobina en los recién
nacidos a quienes se les realizd el clampaje precoz y clampaje tardio observandose
una concentracion mayor (17.97 g/dl) en el grupo a quienes se les realiz6 la técnica

del clampaje tardio.

Contraste de Hipétesis

Pruebade Levenede  pruebat paralaigualdad de

igualdad de varianzas medias
F Sig. t gl Sig.
(bilateral)
Se asumen 1,598 ,208 -10,695 164 ,000
varianzas
iguales
Hemoglobina
del recién No se -11,946 57,265 ,000
nacido asumen
varianzas
iguales
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Hipotesis
Ho= La media de la concentracion de la hemoglobina de los recién nacidos con

clampaje tardio es menor que la concentracion de hemoglobina de los recién nacidos

con clampaje precoz.

H;= La media de la concentracion de la hemoglobina de los recién nacidos con
clampaje tardio es mayor que la concentracion de hemoglobina de los recién nacidos

con clampaje precoz.

Contraste de Hipotesis

Se realizé el contraste de la hipdtesis planteada para esta investigacion, con la
prueba de Levene se obtuvo un valor F: 1,59 y un valor P=0,20 asumiendo que
proceden de varianzas iguales, con esta informacion analizamos las medias con lo
cual procedimos a realizar la Prueba de T de Student, obtuvimos t= -10,695 g.1=164
y p=0.000, donde el nivel de significancia es menor a 0,05; con lo cual rechazamos la
hipotesis nula y aceptamos la alterna, se demuestra que la media de la
concentracion de la hemoglobina de los recién nacidos con clampaje tardio es mayor

gue la concentracion de hemoglobina de los recién nacidos con clampaje precoz.
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DISCUSION



DISCUSION

El cordon umbilical debe colapsarse por si solo, a veces tarda 3 minutos. La pinza

del corddn o ligadura se ha de colocar sobre el cordon colapsado.

En nuestro estudio se considerd el clampaje tardio a partir de 1 min hasta los 3
minutos o cuando hayan cesado las pulsaciones, el pinzamiento precoz se

consideré menor al minuto.®

Concentracion de hemoglobina en el recién nacido

La volemia del recién nacido es de 80 ml/kg. Durante el periodo neonatal y los meses
siguientes se producen cambios significativos en la masa de hematies. Durante las
primeras semanas de vida va disminuyendo la produccion de hematies a la vez que
aumenta la proporcion de hemoglobina (Hb) (con lo que aumenta la liberacién de

oxigeno a los tejidos) y se almacena hierro para la posterior hematopoyesis.

A las 8-12 semanas los valores de Hb alcanzan su punto mas bajo (11 g/dl),
disminuye la oferta de oxigeno a los tejidos, se estimula la produccion de
eritropoyetina y hematies. Estos cambios no comportan necesariamente una anemia

funcional en el recién nacido.*?

Los valores normales de hemoglobina en el neonato a término se encuentran en el
rango de 14-20 g/dl dependiendo del momento del clampaje de cordén umbilical,
pero se produce gradualmente hasta alcanzar su nivel minimo entre las semanas 8 y
12 de vida, permaneciendo estables durante varias semanas para aumentar

posteriormente. Debido a que esta reduccion del nivel de Hb se produce por motivos
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fisiolégicos y es bien tolerada, se denomina comunmente “anemia fisiolégica del

lactante”.*!

Tabla N°1 y Tabla N°2 Al analizar los resultados de la tabla n°1, se observé que de
los 33 recién nacidos a quienes se les realizo el clampaje precoz del corddén umbilical
después de su nacimiento, la media de la concentracion de hemoglobina fue de
15,14 g/dl. Y al analizar los resultados de la tabla n°2, se observdé que de los 133
recién nacidos a quienes se les realiz6 el clampaje tardio del corddn umbilical
después de su nacimiento, la media de la concentracion de hemoglobina fue de
17,97 g/dl, existiendo una diferencia estadisticamente significativa entre las dos

medias.

D. Rincén, D; A. Foguet; M. Rojas; E. Segarra; E. Sacristan; R. Teixidor; A. Ortega®?;
obtuvieron similares resultados al presente estudio, Informan que el pinzamiento
tardio del cordon umbilical se asocia a un aumento en los niveles de hemoglobina,
hematocrito y ferritina a las 48 h de vida y en el nimero de casos de policitemia

asintomética (AU).

También Solano A.°, en la investigacién realizada en la Universidad Nacional de
Colombia; obtuvo que no hay consenso internacional sobre el tiempo para definir
pinzamiento temprano o pinzamiento tardio. El pinzamiento tardio del cordon
umbilical disminuye la incidencia de anemia en el recién nacido y en el lactante.
Ninguno de los estudios analizados mostr6 ventajas del pinzamiento temprano sobre
el pinzamiento tardio. En paises en desarrollo como el nuestro la realizacion del

pinzamiento tardio del cordon es una estrategia mas para disminuir uno de los
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problemas mas frecuentes relacionados con la desnutricibn como es la anemia

ferropénica.

Entre los factores causales de la anemia neonatal se encuentran la produccion
inadecuada de eritropoyetina y su catabolismo acelerado , que ocasionan bajos
niveles plasmaticos de esta hormona eritropoyetina, y también menor vida de los
hematies fetales, solo 90 dias , como consecuencia de su alto contenido en
hemoglobina fetal. La hemoglobina fetal representa 97 % del total en el prematuro,

disminuyendo a 70% en el neonato.™

La anemia neonatal se define como un hematocrito central < 45% (en sangre capilar
pueden encontrarse valores hasta 10% superiores) o Hb < 14 g/dl, durante la primera
semana de vida, o como un valor de Hb o hematocrito por debajo de méas 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.*?

J. Jarrin, R. Lépez **, Observaron que no se encontraron diferencias significativas
entre el tipo de pinzamiento y el riesgo de presentar anemia o0 policitemia, a
diferencia de Leiva C. **, determiné la relacién que existe entre el pinzamiento
inmediato del corddn umbilical y la frecuencia de anemia en el neonato a término
saludable, cuando se la compara con el pinzamiento tardio del corddén. Los

resultados demostraron que la frecuencia de anemia fue de 20% cuando se practico
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el pinzamiento inmediato y de 8.33% cuando el pinzamiento fue tardio, con diferencia
significativa, por lo que se concluyd que la anemia es mas frecuente en el neonato a
término saludable, cuando se realiza el pinzamiento inmediato del cordon umbilical,

cuando se la compara con el pinzamiento tardio.

Tabla N°3 con un valor F: 1,59 y un valor P=0,20 asumiendo que proceden de
varianzas iguales, con esta informacion se analiz6 las medias con lo cual se procedi6
a realizar la Prueba de T de Student, se obtuvo un valor t= -10,695 g.I=164 y un
valor p=0.000, donde el nivel de significancia es menor a 0,05; con lo cual
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna; se demuestra que la
media de la concentracion de la hemoglobina de los recién nacidos con clampaje
tardio es mayor que la concentracion de hemoglobina de los recién nacidos con

clampaje precoz.

El momento del clampeo del cordéon umbilical varian, generalmente, el clampaje
precoz de cordon umbilical se realiza en los primeros 60 segundos postparto, en
tanto que el clampaje y corte tardio es el que se realiza transcurrido al menos un

minuto desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordén.*°

S. McDonald, P. Middleton®, encontraron resultados similares en su investigacion
publicada en la Biblioteca Cocharane Plus en Oxford, obtuvieron que para los
resultados neonatales, esta revision mostré los beneficios y dafos del clampeo tardio
del cordon umbilical. Este hecho fue concomitante con los aumentos significativos de

los niveles de hemoglobina neonatal en el grupo de clampeo tardio del cordon
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umbilical, en comparacion con el clampeo precoz (diferencia de medias ponderada
2,17 g/dl; IC del 95%: 0,28 a 4,06; tres ensayos con 671 lactantes), aunque este
efecto no persistié después de los seis meses. Los niveles de ferritina permanecieron
mas elevados en los grupos de clampeo tardio que en los grupos de clampeo precoz
a los seis meses. En esta revision, el clampeo tardio del cordén umbilical de al
menos dos a tres minutos no parece aumentar el riesgo de hemorragia posparto. El
clampeo tardio del cordén umbilical, ventajoso para el recién nacido al mejorar el
estado del hierro que puede ser de valor clinico, particularmente en los recién

nacidos que no tienen acceso a una buena nutricion.

La Organizacion Mundial de Salud recomienda desde 1996 “ el uso del clampeo
tardio en todos los nacimientos de embarazos normales, dado a que 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.?

Se recomienda el pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical (aproximadamente
entre uno y tres minutos después de dar a luz) en todos los nacimientos, al tiempo

que se inician simultaneamente los cuidados béasicos del recién nacido.

No se recomienda el pinzamiento y corte precoz del cordon umbilical (menos de un
minuto después del nacimiento), salvo que el recién nacido sufra hipoxia y deba ser

trasladado de inmediato para su reanimacion.’
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CONCLUSIONES

eLa concentracion media de hemoglobina en los recién nacidos al que se les realizé

clampaje tardio fue de 17,97 g/dl.

eLa concentracion media de hemoglobina en los recién nacidos al que se le realiz6

clampaje precoz fue de 15,14 g/dI.

eRespecto a la concentracion de hemoglobina con clampaje precoz y tardio se
obtuvo que las medias difieren significativamente, a favor del pinzamiento tardio, la
concentracion de hemoglobina de los recién nacidos a los que se les realiz
Clampaje Tardio del cordén umbilical fue mayor en aproximadamente 2,83 g/dl, que
en aquellos recién nacidos a los que se les realiz6 clampaje precoz de corddn

umbilical.
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RECOMENDACIONES

AL PROFESIONAL OBSTETRA

- Continuar con el clampaje tardio del cordon 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.

- Sensibilizar a los profesionales de salud, sobre la importancia y bondades del uso
del pinzamiento tardio del cordon umbilical como estrategia destinada a contrarrestar
la anemia del neonato y posteriormente del infante. El clampaje tardio de cordén
umbilical lejos de perjudicar al recién nacido lo beneficia, brindandole un aporte

adicional de hierro.
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UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE OBSTETRICIA'Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN LOS
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DURANTE FEBRERO- MARZO
DEL 2015

FICHA CLINICADE RECOLECCION DE DATOS

DATOS MATERNOS:

1 H.C
2. EDAD:
3 F.O

4. EDAD GESTACIONAL

5. TIEMPO DE CLAMPAJE:

o CLAMPAJE PRECOZ: <1 min

o CLAMPAJE TARDIO: >1 min a3 min
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DATOS RECIEN NACIDO

2. HB DEL RECIEN NACIDO:

o ALTA : >20G/DL

o NORMAL: 14- 20 G/DL

o BAJA : <14 G/DL
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CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO DURANTE FEBRERO-MARZO DEL 2015

Tabla A
Caracteristicas maternas en madres de los recién nacidos con clampaje precoz

y tardio del cordon umbilical

Caracteristicas
maternas N e

EDAD
20-22 afios 46 27.7
23-26 afos 46 27.7
27-30 afios 44 26.5
31-34 afios 30 18.1
Edad minima 20
Edad méaxima 34
Media 25.97
EDAD GESTACIONAL
37 semanas 24 14.5
38 semanas 59 35.5
39 semanas 62 37.3
40 semanas 21 12.7
Edad gestacional min. 37
Edad gestacional méax. 40
Media 38.48
PARIDAD
Nulipara 51 30.7
Primipara 69 41.6
Multipara 46 27.7
TOTAL 166 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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