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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el clampaje tardio del cordon
umbilical y la concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “Cesar Lépez Silva” Villa el
Salvador durante enero— agosto del 2016.

Material y método: Investigacion es de tipo cuantitativo, de disefio correlacional,
transversal y retrospectivo. Poblacién: 436 parturientas. Muestra: 79
parturientas con clampaje precoz de cordén umbilical y clampaje tardio de cordon
umbilical.

Resultados:

De 79 (100%) parturientas atendidas en el Centro Materno Infantil César Lopez
Silva en el periodo 2016, 2,5% (2) tuvieron entre 12 y 17 afios, 72,1% (57) tenian
entre 18 y 29 afios y 25,3% (20) tuvieron entre 30 y 59 afios.

De 79 (100%) recién nacidos recibidos en el Centro Materno Infantil César Lopez
Silva en periodo 2016, 45,6% (36) obtuvieron una hemoglobina menor a 13,5
gr/dl, 44,3% (35) obtuvieron una hemoglobina entre 13,6 a 19,5 gr/dl y 10,1% (8)
obtuvieron una hemoglobina mayor a 19,6 gr/dl.

De 25,0% (2) recién nacidos recibidos con clampaje precoz en el Centro Materno
Infantil César Lopez Silva en periodo 2016 tuvieron una hemoglobina mayor a
19,6 gr/dl. De 88,6% (31) recién nacidos recibidos con clampaje tardio en el
Centro Materno Infantil César Lopez Silva en periodo 2016 tuvieron una

hemoglobina entre 13,6 gr/dl a 19,5 gr/dlI.

Conclusién: El clampaje tardio demostré mejores valores de hemoglobina a las
6 horas posparto en comparacion con los que se practicé clampaje precoz,
mejorando la concentracion de hemoglobina de los recién nacidos; mas del 80%
de los recién nacidos en estudio presentaron hemoglobina mayor de 13,6 gr/dl.

Palabras claves: Clampaje precoz / tardio y hemoglobina del recién nacido.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between late cord clamping and
hemoglobin concentration in term infants treated at the "Cesar Lopez Silva"
Maternal and Child Health Center Villa el Salvador during January-August 2016.
Material and method: Investigation is quantitative, of correlational, transversal
and retrospective design. Population: 436 parturients. Sample: 79 parturients
with early clamping of umbilical cord and late clamping of umbilical cord.
Results:

Out of 79 (100%) parturients attended at the Maternal and Child Health Center
César Loépez Silva in the period 2016, 2,5% (2) are under 12 to 17, 72,1% (57)
are between 18 to 29 years old and 25,3% (20) are 30 to 59 years old.

Of 79 (100%) newborns received at the Maternal and Child Health Center César
Lopez Silva in 2016, 36 (44.4%) had a hemoglobin lower than 13.6 g / dI, 35
(43.2%) had a hemoglobin Between 13.6 to 19.5 g / dl and 8 (9.9%) obtained a
hemoglobin greater than 19.6 g / dl.

Of 2 (25.0%) newborn infants who received precocious crying at the Maternal
and Child Health César Lopez Silva in the 2016 period had a hemoglobin greater
than 19.6 g / dl. Of 31 (88.6%)% of newborns received with late clampage in the
Maternal and Child Health César Lopez Silva in the period 2016 had a
hemoglobin between 13.6 g/ dl and 19.5 g / dl.

Conclusion: Late clamping showed better hemoglobin values at 6 hours
postpartum compared to precocious clamping, improving the hemoglobin
concentration of newborns, since more than 80% of the newborns in the study
had higher hemoglobin Of 13.6 g / dI.

Key words: Precocious / late clamp and hemoglobin of the newborn.



INTRODUCCION

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion que hay entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la
concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término atendidos en el
Centro de Salud Materno - Perinatal César Lépez Silva - Villa el Salvador-
durante Enero — Agosto del 2016?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el clampaje tardio del cordon umbilical y
la concentracién de hemoglobina en los recién nacidos a término atendidos en
el Centro de Salud Materno Infantil “Cesar Lopez Silva” Villa el Salvador durante

enero— agosto del 2016.

Objetivos Especificos

1. Estimar el porcentaje de parturientas segun grupo etareo.
Estimar el porcentaje de parturientas segun gestaciones previas.

3. ldentificar la concentracion de hemoglobina en el recién nacido a término
con clampaje tardio de cordon umbilical.

4. Relacionar la concentracion de hemoglobina en el recién nacido a término
con clampaje precoz de corddén umbilical con la concentracion de
hemoglobina en el recién nacido a término con clampaje tardio de cordon

umbilical.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

Tipo cuantitativo, de disefio correlacional, transversal y retrospectivo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Estuvo constituida por todas las parturientas que fueron atendidas en el Centro
Materno Infantil “Cesar Lopez Silva” durante el periodo de enero — agosto del
2016 los cuales segun los registros de la Oficina de estadistica fueron 436

gestantes.

Muestra

Para la estimacion de la muestra se aplico la Formula Muestral para estimar una
proporcion finita (como se detalla a continuacion) con un nivel de confianza del
95% y un poder estadistico del 80% Se obtuvo una muestra de 79 parturientas
con clampaje precoz de cordén umbilical y clampaje tardio de cordon umbilical,
a las cuales se les aplico la media de T de Student; atendidas en el Centro
Materno Infantil César Lépez Silva de Villa el Salvador, durante el periodo de
enero - agosto del 2016.



2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Puérperas en edad reproductiva (15 a 44 afios).
Puérperas con recién nacido Unico.

Puérperas que tuvieron parto en presentacion cefalica y eutoécica.

Puérperas con recién nacidos a término, de 38 a 42 semanas.
Puérperas con hemoglobina de 11gr/dl a més.

Puérperas con complicaciones obstétricas y enfermedades médicas,
casos como retardo de crecimiento intrauterino, madres diabético
insulinodependiente, madre con VIH.

Recién nacidos con complicaciones, que presenten casos como circular
de corddn apretado al cuello, que el neonato presente sufrimiento fetal
agudo y asfixia al nacer; recién nacidos con presencia de liquido
amniotico meconial.

Recién nacidos con malformaciones.



2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente
Clampaje tardio de cordon umbilical.
Variable Dependiente

Concentracion de hemoglobina.

VARIABLE INDICADORES NIVEL DE TECNICA DE
MEDICION | INSTRUMENTO
VARIABLE - Ficha
INDEPENDIENTE - Precoz: <1 min clinica de
Intervalo datos.
Clampaje - Tardio: > 1min a 3 min - Historia
clinica.
ESCALA
VARIABLE INDICADORES DE INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE - Alta > 19.6 gr/dl - Ficha
DEPENDIENTE clinica de
- Normal 13.6 — 19.5 gr/dl Ordinal datos.
Hemoglobina del
recién nacido - Baja < 13.5gr/dl - Historia
clinica.

VARIABLES DE CONTROL.:
- Edad materna: mujeres en edad fértil

- Edad gestacional: a término (38 a 42 semanas)

- Paridad: primiparas, multiparas y gran multiparas.




2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordind con el Jefe del Centro Obstétrico para la recolecciéon de los datos
mediante la obtencidn de historias clinicas durante el procedimiento del
clampaje precoz y tardio de cordén umbilical.

Se asistird al centro obstétrico de lunes a domingos de 8:00 a 18:00 horas,
durante los meses de agosto-setiembre, constituyendo 70 horas semanales de
trabajo.

El instrumento fue una ficha clinica de datos, el que comprendié de 4 partes:
lra. Parte comprende: Datos de la Paciente (Edad).

2da. Parte: Datos Obstétricos (Férmula obstétrica, Edad gestacional).

3ra. Parte: Periodo expulsivo (Clampaje Precoz < 1min, Clampaje tardio > 1min
a 3 min).

4ta. Parte: Hemoglobina Alta > 19.6 gr/dl, Normal 13.6 — 19.5 gr/dl, Baja < 13.5
gr/dl).

El instrumento fue validado por jueces de expertos: dos Obstetras y tres Gineco-

obstetras.



2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Luego de haber recolectado los datos, los instrumentos aplicados fueron
ordenados, enumerados y analizados. Los resultados fueron vaciados al
programa SPSS 23.0 for Windows Spanish, donde el andlisis porcentual de
tendencia central y la prueba de T de Students para comprobar las hip6tesis. Se
realiz6 gréficos de barras en Paint, que permitira brindar una visién panoramica

de los resultados.

2.7. ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue revisado y aprobado por el comité institucional de ética e
investigacion del Centro Materno Infantil “Cesar Lopez Silva”.

Este estudio se encuentra en concordancia con los principios de la ética médica
gue rige en toda la investigacion: Principio de la justicia, autonomia, beneficencia
y no maleficencia, corresponde a una investigacion sin riesgo, no se realizd
ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicolégicas o sociales a las parturientas que participaron en el
estudio; garantizando de esta manera la confidencialidad de los datos evaluados.
No se utilizé el documento Consentimiento Informado, se trat6 de una

investigacion retrospectiva.



RESULTADOS

CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA-
VILLA EL SALVADOR. ENERO — AGOSTO 2016.

TABLA N° |

Porcentaje de parturientas segln grupo etareo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

12a17 2 2,5% 2,5%
anos

Validos 18429 57 72,1% 74,6%
anos
30a59 20 25,3% 100%
anos
Total 79 100%

TABLA |

Se aprecia que de 100% (79) parturientas atendidas en el Centro Materno Infantil
César Lopez Silva en el periodo 2016, 2,5% (2) tuvieron entre 12 y 17 afos,
72,1% (57) tuvieron entre 18 y 29 afos y 25,3% (20) tuvieron entre 30 y 59 afios.

CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN



EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA-
VILLA EL SALVADOR. ENERO - AGOSTO 2016.

GRAFICO Ne |

Porcentaje de parturientas segun grupo etario
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CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN




EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA-
VILLA EL SALVADOR. ENERO - AGOSTO 2016.

TABLA Ne Il

Porcentaje de gestaciones previas ala actual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Primipara 23 29,1% 29,1%
Vaélidos  Multipara 55 69,6% 98,7%
Gran 1 1,3% 100%
multipara
Total 79 100%

TABLA I
Se observo que del 100% (79) parturientas atendidas en el Centro Materno
Infantil César Lopez Silva en el periodo 2016, 29,1% (23) fueron primiparas,

69,6% (55) fueron multiparas y 1,3% (1) fue gran multipara.

CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN



EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA-
VILLA EL SALVADOR. ENERO - AGOSTO 2016.

GRAFICO Ne ||
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EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA-
VILLA EL SALVADOR. ENERO - AGOSTO 2016.

TABLA Ne Il

Porcentaje de concentracion de hemoglobina del recién nacido

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
<13,5gr/d 36 45,6% 45,6%
Validos 136 35 44,3% 89,9%
al9,5gr/dl
>19,6gr/dl 8 10,1% 100%
Total 79 100%

TABLA I

Se observé que de 100% (79) recién nacidos recibidos en el Centro Materno Infantil
César Lépez Silva en periodo 2016, 45,6% (36) obtuvieron una hemoglobina menor
a 13,5 gr/dl, 44,3% (35) obtuvieron una hemoglobina entre 13,6 a 19,5 gr/dl y 10,1%

(8) obtuvieron una hemoglobina mayor a 19,6 gr/dl.

CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN

11



EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA-
VILLA EL SALVADOR. ENERO - AGOSTO 2016.

GRAFICO Ne ||

Porcentaje de concentracién de hemoglobina del recién nacido segun
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EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA-
VILLA EL SALVADOR. ENERO - AGOSTO 2016.

TABLA N° IV

Relacion entre la concentracion de hemoglobina en recién nacidos con

clampaje precoz y tardio

Tabla de contingencia Tipo de Clampaje - Hemoglobina RN

Hemoglobina RN

<13,5 13,6 a >19,6
gr/dl 19,5 gr/dl gr/dl Total

N % N % N % N %

Recuento

Precoz ﬁerﬂiglobina 36 857% 4 95% 2 48% 42 53,2%

Tipo de RN
Clampaje Recuento

Tardio % de , 0 0% 31 83,8% 6 16,21% 37 46,8%
Hemoglobina

RN
Recuento

Total % de ) 36 45,5% 35 44,3% 8 10,1% 79 100%
Hemoglobina

RN

Significacion bilateral p < 01

TABLA IV

13



De 100% (36) recién nacidos recibidos con clampaje precoz en el Centro
Materno Infantil César Lopez Silva en periodo 2016 tuvieron hemoglobina menor
a 13,5 gr/dl.

De 9,5% (4) recién nacidos recibidos con clampaje precoz en el Centro Materno
Infantil César Lopez Silva en periodo 2016 tuvieron hemoglobina entre 13,6 gr/dl
a 19,5 gr/dl.

De 4,8% (2) recién nacidos recibidos con clampaje precoz en el Centro Materno
Infantil César Lopez Silva en periodo 2016 tuvieron hemoglobina mayor a 19,6
gr/dl.

No se presentaron casos de clampaje tardio con hemoglobina menor a 13,5 gr/d|
recién nacidos recibidos en el Centro Materno Infantil César Lopez Silva en
periodo 2016

De 83,8% (31) recién nacidos recibidos con clampaje tardio en el Centro Materno
Infantil César Lopez Silva en periodo 2016 tuvieron hemoglobina entre 13,6 gr/dl
a 19,5 gr/dl.

De 16,21% (6) recién nacidos recibidos con clampaje tardio en el Centro Materno
Infantil César Lopez Silva en periodo 2016 tuvieron hemoglobina mayor a 19,6

gr/dl.

CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL Y CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN
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EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA-
VILLA EL SALVADOR. ENERO - AGOSTO 2016.

GRAFICO Ne |V
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DISCUSION

TABLA|

- En estainvestigacion se trabajoé con parturientas entre 12 a 59 afos,
siendo el grupo etario predominante entre 18 a 29 afos, represento
72,1% (57) de la muestra total.

La investigadora Rodriguez N. encontré en su investigacion “Efecto del
pinzamiento tardio del corddén umbilical en la hemoglobina y hematocrito
en recién nacidos a término, Hospital San José del Callao enero - junio
20147, que el grupo etario predominante de parturientas fue entre 20 a 34
afos, representd 71% (76) de la muestra total; resultados similares si se

compara con este estudio.

La investigadora Tapia C. encontré en su investigacion “Hemoglobina en
recién nacidos por parto vaginal segun clampaje precoz o tardio del
cordén umbilical, Hospital Regional De Cajamarca, Peru 2014”, que el
grupo etario predominante de parturientas fue entre 15 a 27 afos,
representd 59% (59) de la muestra total;, resultados diferentes si se

compara con este estudio.

16



TABLAI

En esta investigacion se trabajo con parturientas segun paridad,
siendo el grupo predominante las multiparas, represento 69,6% (55)

de la muestra total.

La investigadora Rodriguez N. encontr6é en su investigacién “Efecto del
pinzamiento tardio del cordén umbilical en la hemoglobina y hematocrito
en recién nacidos a término, Hospital San José del Callao enero - junio
2014”, que la paridad predominante fueron multiparas, representé 50.5%
(54) de la muestra total; resultados menores si se compara con este

estudio.

Los investigadores Aroca T., Badillo F. encontraron en su investigacion
“Relacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la concentracién
de hemoglobina en el recién nacido. Instituto Materno Perinatal, Pera
2012.”, que la paridad predominante fueron multiparas, representd 51%

de la muestra total; resultados diferentes si se compara con este estudio.

17



TABLA I

- En esta investigacion se observo que los recién nacidos en su
mayoria obtuvieron una hemoglobina menor a 13,5 gr/dl, represento
45,6% (36) de la muestra total.

La investigadora Rodriguez N. encontré en su investigacion “Efecto del
pinzamiento tardio del cordén umbilical en la hemoglobina y hematocrito
en recién nacidos a término, Hospital San José del Callao enero - junio
20147, que 91.6% (98) de los recién nacidos obtuvieron una hemoglobina
entre 13,6 a 19,5 gr/dl de la muestra total; resultados diferentes si se

compara con este estudio.

Los investigadores Tapia C., Collantes J. encontraron en su investigacion
“‘Hemoglobina en recién nacidos por parto vaginal segun clampaje precoz
o tardio del cordén umbilical, Hospital Regional De Cajamarca, Peru
2014, que 48% (48) de recién nacidos obtuvieron una hemoglobina
menor a 15 gr/dl de la muestra total; resultados diferentes si se compara

con este estudio.

18



TABLA IV

- En esta investigacion se observdé que los recién nacidos con
clampaje precoz obtuvieron en su mayoria una hemoglobina menor
a 13,5 gr/dl, represento6 85,7% (36) de esta muestra. En comparacion
con los recién nacidos con clampaje tardio en su mayoria obtuvieron
unahemoglobinaentre 13,6 a 19,5gr/dl, represent6 83,8% (31) de esta

muestra.

Los investigadores Aroca T., Badillo F., encontraron en su investigacion
“‘Relacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la concentracién
de hemoglobina en el recién nacido. Instituto Materno Perinatal, Pera
2012.”, que los recién nacidos con clampaje precoz obtuvieron una
hemoglobina menor a 14,43gr/dl, representd 50% (41) de esta muestra,
mientras que en aquellos con clampaje tardio fue mayor de 16,4gr/dl,
representd 50% (41) de esta muestra; resultados diferentes si se compara

con este estudio.

La investigadora Velasquez D. encontré en su investigacion “Clampaje
tardio de cordén umbilical y concentracion de hemoglobina en los recién
nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante febrero
- marzo del 2015”, que los recién nacidos con clampaje precoz

obtuvieron una hemoglobina menor a 15,14 gr/dl, represent6 19,9% (33)
de esta muestra, mientras que en aquellos con clampaje tardio fue mayor
de 17,97 gr/dl, representd 80,1% (133) de esta muestra; resultados

diferentes si se compara con este estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Las parturientas en su mayoria pertenecieron al grupo etario de 18 a 29

afos, represento el 72,1% (57) de la muestra total.

- Las parturientas en su mayoria fueron multiparas, represento el 69,6%

(56) de muestra total.

- Los recién nacidos en su mayoria obtuvieron una hemoglobina menor a

13,5 gr/dl, represento el 45,6% (36) de la muestra total.

- Los recién nacidos con pinzamiento precoz en su mayoria obtuvieron una
hemoglobina menor a 13,5 gr/dl, represento el 85,7% de la muestra total.
Por el contrario, los recién nacidos con pinzamiento tardio en su mayoria
obtuvieron una hemoglobina entre 13,6 a 19,5 gr/dl, represento el 83,8%

de la muestra total.

RECOMENDACIONES:

Al Profesional de Obstetricia

- Continuar con la sensibilizacion a los profesionales de Obstetricia, 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 corddén umbilical lejos de perjudicar al recién nacido
lo beneficia, brindandole aporte adicional de hierro.

- Priorizar el clampaje tardio del corddén umbilical al recién nacido sin
complicaciones, rigiéndose a la Ultima Norma técnica donde establecen
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precisiones y modifican la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Materna RESOLUCION MINISTERIAL N° 1 59-2014/MINSA Lima, 25 de
febrero del 2014 Articulo 8°.- Precisa la tercera, cuarta y quinta vifieta del

Alumbramiento o tercer periodo del parto.
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ANEXOS

ANEXO |

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Tipo de Clampaje * 79 97,5% 2 2,5% 81 100,0%
Hemoglobina RN

Estadisticos de grupo

Error tip. de la

Tipo de Clampaje Media Desviacion tip. media
Hb del RN Precoz 42 13,495 1,5098 ,2330
Tardio 37 17,041 2,3846 ,3920
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Prueba de muestras independientes

Prueba de

Levene para

la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Diferencia | Error tip. | confianza para la
Sig. de de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) [ medias [diferencia | Inferior | Superior
Hb Se han 13,157| ,001 - i ,000 -3,5453 4437 -| -2,6618
del asumido 7,991 4,4288
RN varianzas 1.060E-
iguales 11
No se han -159,411 ,000 -3,5453 4560 -1 -2,6329
asumido 7,774 4,4577
varianzas
iguales
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ANEXO Il

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS DE LA PACIENTE:

1. Edad: anos

Il. DATOS OBSTETRICOS:
2. Gestaciones previas:
Primipara () Multipara ( )

3. Edad Gestacional:

ll. PERIODO EXPULSIVO:
4. CLAMPAJE: ( ) PRECOZ <1 min

IV. PUERPERIO:
5. HEMOGLOBINA DEL RN:
()ALTA >19.6 gr/dl

( ) NORMAL 13.6 —19.5 gr/dl

Gran multipara ()

( ) TARDIO > 1min a 3 min

( ) BAJA <13.5gr/dl
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