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RESUMEN

Para cumplir con el objetivo general de determinar la relacién entre el tiempo de
clampamiento tardio del cordén umbilical y la concentracion de hemoglobina en
recién nacidos atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2018-2019, se llevo
a cabo una investigacion cuantitativa, analitica y transversal, cuyo disefio fue
correlacional. La poblacion muestral la constituyeron 66 recién nacidos atendidos

en el Hospital y periodo antes mencionado.

Los principales resultados fueron: Que el 75.76% de los recién nacidos recibid
un clampaje tardio del cordon umbilical. El 65.15% de los recién nacidos que
recibieron clampaje tardio del cordon umbilical presentaron una concentracion de
hemoglobina entre 14 y 20 g/dl. El 86.00% de los recién nacidos que recibieron
clampaje tardio presentaron una concentracion de hemoglobina entre 14 y 20 g/dl,
lo que refleja niveles Optimos. En contraste, en los recién nacidos que no recibieron
clampaje tardio, es decir, aquellos con clampaje precoz, la mayoria (87.50%)
mostré una concentracion de hemoglobina inferior a 14 g/dl, indicando niveles
considerablemente mas bajos de hemoglobina. Asimismo, los resultados de la
prueba t revelan que hay una diferencia significativa en los niveles de hemoglobina
entre los recién nacidos sometidos a clampaje precoz y clampaje tardio, siendo los
niveles de hemoglobina significativamente mayores en los recién nacidos con

clampaje tardio.

Palabras Claves: Relacion, tiempo de clampamiento tardio, cordon umbilical,

concentracion de hemoglobina, recién nacidos.



ABSTRACT

To meet the general objective of determining the relationship between the time of
late clamping of the umbilical cord and the concentration of hemoglobin in newborns
treated at the Ferrefiafe Reference Hospital, 2018-2019, a quantitative, analytical
and cross-sectional research was carried out, with a correlational design. The
sample population consisted of 66 newborns treated at the Hospital and the
aforementioned period.

The main results were: 75.76% of newborns received late cord clamping. 65.15%
of newborns who received late cord clamping had a hemoglobin concentration
between 14 and 20 g/dl. 86.00% of newborns who received late cord clamping had
a hemoglobin concentration between 14 and 20 g/dl, reflecting optimal levels. In
contrast, in newborns who did not receive late cord clamping, i.e. those with early
cord clamping, the majority (87.50%) showed a hemoglobin concentration below 14
g/dl, indicating considerably lower hemoglobin levels. Furthermore, the test results
reveal that there is a significant difference in hemoglobin levels between newborns
subjected to early and late clamping, with hemoglobin levels being significantly

higher in newborns with late clamping.

Keywords: Relationship, late clamping time, umbilical cord, hemoglobin

concentration, newborns.



INTRODUCCION

Durante décadas, los expertos han discutido sobre cuando pinzar y cortar el
cordon umbilical de un recién nacido después del nacimiento. Ahora, mas
organizaciones de salud estan comenzando a recomendar el pinzamiento tardio
del corddn. El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG) se
ha convertido en uno de los Ultimos en aconsejar a los profesionales médicos
gue esperen al menos de 30 a 60 segundos antes de pinzar y cortar el cordon

umbilical. (1).

A lo largo de un embarazo, el cordén umbilical transporta importantes nutrientes
y sangre de la madre al bebé. Después del nacimiento, se coloca una pinza en
el cordon y se corta para que el bebé ya no esté adherido a la placenta. Este

procedimiento es uno de los mas antiguos involucrados en el parto (1).

En la mayoria de los paises occidentales, incluidos los Estados Unidos, el cordon
se pinza inmediatamente después del nacimiento: generalmente entre 10 y 15

segundos después (1).

Segun en el informe del afio 2017 titulado: “Recomendaciones de la OMS sobre
la salud del recién nacido: Directrices aprobadas por el Comité de Revision de
Directrices de la OMS”, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) recomienda el
pinzamiento tardio del cordon (realizado después de 1 a 3 minutos después del
nacimiento) para todos los nacimientos mientras se inicia simultaneamente la
atencion esencial del recién nacido. (Recomendacién fuerte, evidencia de
calidad moderada). A su vez no recomienda el pinzamiento temprano del cordén
(<1 minuto después del nacimiento) a menos que el recién nacido esté asfixiado

y deba ser trasladado de inmediato para reanimacion (2).

Esta recomendacion que realiza la OMS se fundamenta en el conocimiento de
gue retrasar el pinzamiento del cordon umbilical permite que la sangre fluya de
la placenta al recién nacido durante un periodo adicional de 1 a 3 minutos
después del parto. Este breve retraso se cree que aumenta las reservas de hierro
en mas del 50% en los lactantes pequefios a los 6 meses de vida, especialmente

en aquellos que nacen a término. A pesar de estos beneficios, actualmente existe



una cobertura limitada de esta intervencion debido a la falta de informacion y a

las preocupaciones sobre su préctica (3).

El Ministerio de Salud también respalda la recomendacion de realizar el
pinzamiento tardio del cordon umbilical; el director de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud (Minsa),
Gustavo Rosell De Almeida, enfatizé la importancia del corte tardio del cordén
umbilical para garantizar una reserva de hierro de al menos tres meses en los
recién nacidos. Esta medida es especialmente relevante en casos de partos
prematuros o cesareas no programadas, donde existe un mayor riesgo de
anemia y la reserva de hierro puede verse comprometida; a su vez explica que
después del parto, la placenta sigue latiendo y transfiriendo sangre al bebé,
dentro de la cual se encuentra el hierro. Recibir esta primera gran dosis de hierro
a través del cordon umbilical es esencial, ya que la leche materna por si sola no

puede suplir completamente la deficiencia de hierro con la que nace un bebé (4).

Durante muchos afos, el corte tardio del cordon umbilical no fue considerado
como una practica esencial. Sin embargo, actualmente se reconoce su
importancia debido a la abundante evidencia cientifica que respalda la
transmision de hierro durante esos tres a cinco minutos adicionales. El director
Rosell destacé que este periodo de transmision de hierro es crucial para el
adecuado desarrollo del cerebro y la conexién entre las células cerebrales,

conocido como proceso de "mielinizacion™ (4).

Explicd que, sin las dosis adecuadas de hierro en el cuerpo, puede haber
dificultades en este proceso de mielinizacion, que es fundamental para el
desarrollo y funcionamiento adecuado de las neuronas. El hierro desempefia un
papel esencial en la formacién de la mielina, una sustancia que recubre y aisla
las fibras nerviosas, permitiendo una mejor y mas eficiente comunicacion entre

las células cerebrales (4).

Asimismo, con el objetivo de evitar la anemia en los recién nacidos y promover

una mejor adaptacion pulmonar y saturacion de oxigeno, entre otros beneficios,



los hospitales del Seguro Social de Salud (EsSalud) implementan la técnica del

clampaje o corte tardio del cordén umbilical durante el proceso de parto (5).

El doctor Francisco Nakandakari, coordinador del servicio de Pediatria del
Hospital | Marino Molina Scippa de la Red Prestacional Sabogal, explicé que el
clampaje tardio del cordon umbilical consiste en esperar entre dos y tres minutos
después del nacimiento, hasta que el cordon umbilical deje de latir y adquiera un
color blanquecino, para proceder al corte; el especialista sefialod que esta practica
permite que el flujo sanguineo entre la madre y el bebé continte, lo cual
contribuye a aumentar los niveles de hemoglobina y agregar hasta un 25% mas

de reservas de hierro, previniendo asi la anemia en el recién nacido (5).

Ademas, el clampaje tardio del cordon umbilical facilita una mejor respiracion en
los recién nacidos, proporciona niveles mas altos de glucosa, aporta nutrientes
y favorece la ganancia de peso durante los primeros dias de vida. Estos
beneficios contribuyen al bienestar y desarrollo saludable del recién nacido en

sus primeras etapas de vida (5).

En nuestro pais, se ven afectados con anemia un 43.6% de los niflos menores
de un aflo. G. GOmez en su investigacion encontré una prevalencia de anemia
del 25% en lactantes de 6 meses de edad, que en el 95% de casos se debia a

deficiencia de hierro (6).

En el Hospital Referencial Ferrefiafe, los profesionales encargados de la
atencion de parto no siempre cumplen con la norma del clampaje tardio del
cordén umbilical, lo realizan inmediatamente, no ordefian el cordén, lo que podria
estar generando anemia, observado en la hemoglobina de los recién nacidos

gue son atendidos en el servicio de Neonatologia y Pediatria de este Hospital

(6).

Por lo antes mencionado, el problema de la investigacion quedo formulado de la
siguiente manera: ¢ Existe relacion entre el tiempo de clampamiento tardio del
cordén umbilical y la concentracién de hemoglobina en recién nacidos atendidos

en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2018-20197
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Asimismo, la hipotesis se enuncié de la siguiente manera:

Existe relacion alta y significativa entre el tiempo de clampamiento tardio del
cordén umbilical y la concentracion de hemoglobina en recién nacidos atendidos

en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2018-2019.

El presente estudio, es de gran importancia realizar investigaciones sobre la
relacion entre el tiempo de clampaje tardio del cordén umbilical y la
concentracion de hemoglobina en recién nacidos por varias razones
fundamentales, una de ellas son los efectos en la salud del recién nacido, el
tiempo de clampaje tardio del cordon umbilical se ha asociado con niveles mas
altos de hemoglobina en los recién nacidos. La hemoglobina es una proteina
presente en los globulos rojos que transporta oxigeno por todo el cuerpo. Un
nivel adecuado de hemoglobina es esencial para el desarrollo y funcionamiento
normal del organismo, incluyendo la funcion cerebral y la adaptacion pulmonar.
Por lo tanto, entender como el tiempo de clampaje tardio del cordén umbilical
afecta la concentracion de hemoglobina puede ayudarnos a comprender mejor
los beneficios potenciales para la salud de los recién nacidos; otra razon es la
prevencion de la anemia, una deficiencia de hemoglobina en la sangre, es una
condicidon comun en los recién nacidos. La investigacion sobre la relacion entre
el tiempo de clampaje tardio del cordon umbilical y la concentracion de
hemoglobina puede ayudarnos a determinar si esta practica puede prevenir 0
reducir el riesgo de anemia en los recién nacidos. Esto es especialmente
relevante en situaciones en las que existen factores de riesgo para la anemia,
como partos prematuros o cesareas no programadas. A su vez, esta
investigacion en esta area puede proporcionar evidencia cientifica solida que
respalde la implementacion de politicas y protocolos relacionados con el tiempo
de clampaje tardio del cordén umbilical. Los resultados de la investigacion
pueden ayudar a los profesionales de la salud a tomar decisiones informadas y
basadas en evidencia en el manejo de los recién nacidos, lo que puede conducir

a una mejor atencion y resultados mas favorables para los pacientes.

Por lo tanto, el objetivo general de la presente investigacion quedd enunciado de

la siguiente forma:

11



Determinar la relacion entre el clampaje tardio del corddén umbilical y la
concentracion de hemoglobina post clampaje en los recién nacidos atendidos en
el Hospital Referencial Ferrefiafe durante el periodo 2018-2019. Dentro de los
objetivos especificos estan: Identificar la frecuencia del clampaje tardio del
cordon umbilical en los recién nacidos. Indicar la concentracién de hemoglobina

post clampaje tardio del cordén umbilical en el recién nacido.

12



Il. DESARROLLO

Para el presente estudio, se han considerado algunos antecedentes a nivel

internacional, los cuales guarda relacion con la investigacion.

Zemouri C et al en el afio 2024 en Bélgica desarrollaron una revision sistematica
y metaanalisis con el fin de evaluar las diferencias estadisticas y de tamafio del
efecto entre los biomarcadores sanguineos del cordén umbilical y muestras de
sangre capilar de neonatos a término sanos después del pinzamiento inmediato
o diferido del corddn. Para ello incluyeron 15 estudios para el andlisis respectivo
y encontraron que el pinzamiento diferido del cordén condujo a valores de
hemoglobina mas elevados en muestras de sangre capilar, obtenidas entre 2 y

72 h después del parto, cuando se pospuso el pinzamiento del cordén (7).

Sonbol B et al en el afio 2024 en Arabia Saudita efectuaron un estudio
observacional correlacional para evaluar los efectos dependientes del tiempo del
pinzamiento del corddn umbilical sobre los resultados maternos y neonatales en
161 recién nacidos. Hallaron que el pinzamiento tardio se realizé en el 6.2% de
los participantes, y este se asocio con una disminucion de la pérdida de sangre
y la duracion de la estancia hospitalaria, ademas de un aumento de la puntuacién

APGAR en el primer minuto y de la temperatura neonatal (p < 0.05) (8).

Yoon S et al en el afio 2023 en Corea del Sur, publicaron un articulo analitico
con el fin de comparar los resultados maternos y neonatales luego del
pinzamiento tardio del corddén umbilical versus el pinzamiento inmediato del
cordén umbilical en 705 embarazos gemelares. Entre sus resultados hallé que
en un 31.9% se realizo el pinzamiento tardio y la concentracién de hemoglobina
neonatal al nacer fue en promedio de 17.4 g/dl, en comparacién con el grupo que
se le aplicé el pinzamiento inmediato con un promedio de hemoglobina de 16.6
g/dl, asimismo observa que existe diferencia significativa (p=0.010), por lo que el
pinzamiento tardio se asocia con la concentracién de hemoglobina del recién
nacido (9).

Katheria A y colab en el 2022 en EEUU publicaron un ensayo cruzado

aleatorizado por grupos acerca del pinzamiento del cordon umbilical en bebés

13



no vigorosos. Los investigadores encontraron varias diferencias significativas
entre los dos grupos para los resultados secundarios del estudio, en donde en
promedio, el grupo de clampaje del corddn tardio tuvo un nivel de hemoglobina
mas alto que el grupo de clampaje del cordén inmediato; ademas los bebés que
se sometieron a pinzamiento del corddn tardio tenian menos probabilidades de
necesitar apoyo cardiaco y respiratorio, menos probabilidades de tener un nivel
bajo de oxigeno en el cerebro y méas probabilidades de tener un nivel mas alto

de oxigeno (10).

Mohammad K en el afio 2021 en Jordania realizaron un estudio
cuasiexperimental con el fin de comparar los efectos del pinzamiento temprano
versus tardio del cordon umbilical en nacimientos a término sobre los resultados
maternos y neonatales. Para ello trabajaron con 128 madres que esperaban un
bebé unico a término el pinzamiento tardio del cordén umbilical (90 segundos) o
el pinzamiento temprano del corddn umbilical (<30 segundos). Entre sus
resultados, destacaron que, los bebés nacidos a término que recibieron
pinzamiento tardio del cordon umbilical mejoraron sus niveles de hemoglobina

sin efectos adversos sobre otras variables maternas y neonatales (11).

Ofojebe C et al en el aflo 2021 en Nigeria efectuaron un estudio comparar la
concentracion de hemoglobina y bilirrubina sérica de 102 recién nacidos a
término después del pinzamiento tardio e inmediato del corddn umbilical.
Hallaron que, a las 48 h del nacimiento, la concentracion media de hemoglobina
fue significativamente mayor en el grupo de pinzamiento tardio que en el grupo
de pinzamiento inmediato (16,51 £ 1,71 g/dl frente a 15,16 + 2,27 g/dl; p < 0,001),
por lo que concluyen que, el pinzamiento tardio del cordén umbilical en el
momento del parto es mas ventajoso para los recién nacidos a término en
términos de una mayor concentracion de hemoglobina en comparacion con el

pinzamiento inmediato tradicional del corddén umbilical (12).
A nivel nacional, se han considerado los siguientes antecedentes:

Solis J en Huacho del presente afio 2024 presentd su tesis correlacional con el

fin de determinar si existe relacion significativa entre el pinzamiento oportuno de

14



corddn umbilical e ictericia neonatal en 617 recién nacidos a término en Hospital
de Barranca, enero-mayo 2023. Entre sus resultados encontré que un 82.4% se

les realiz6 el pinzamiento oportuno (13).

Romero J y Torres S en Ayacucho del 2022 culminaron su tesis correlacional
para conocer el valor de hemoglobina y hematocrito en 85 recién nacidos de las
cuales el 87.1% presentaron clampaje tardio de cordon umbilical, a su vez en el
primero grupo (clampaje precoz) presentaron un nivel de hemoglobina promedio
de 16.01hb mientras que en el segundo grupo (clampaje tardio) fue del 18.25hb;
asimismo mediante la prueba T-student, encontraron que existe una diferencia
altamente significativa (p<0.001) de la concentracién de hemoglobina entre los

dos grupos (clampaje precoz y tardio) (14).

Caso contrario sucede con el estudio de Mendoza J y Vargas publicado en el
afio 2022 de tipo relacional para determinar la relacion de la evolucion de la
concentracion de hemoglobina en el primer trimestre de vida con el momento del
clampaje del cordén umbilical de los 42 recién nacidos atendidos; entre sus
resultados encontraron que un valor de hemoglobina promedio de 18.35y 18.45
en el grupo de clampaje precoz y tardio respectivamente, en donde ademas
muestra mediante la prueba t para la diferencia de medias que no existe
diferencia significativa del valor de hemoglobina entre los grupos de tiempo de
clampaje (p=0.73) (15).

Briones M y Gonzales M en Lima del 2021 desarrollaron su tesis correlacional
para determinar la relacién entre el clampaje del corddn umbilical y la
concentracion de hemoglobina en 80 recién nacidos de las cuales el 93.8%
tuvieron un tiempo de clampaje tardio siendo en su mayoria con hemoglobina
entre 13.6 a 19.5 en un 54.67%. Asimismo concluyen que el tipo de clampaje se

relaciona con la concentracion de Hb del recién nacido (p<0.0001) (16).

A su vez en el estudio Ormefio M en Ica del 2021 ejecut6 un estudio correlacional
para conocer la relacion entre el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y la
concentracion de hemoglobina de 108 recién nacidos a término de las cuales el

83.3% tuvieron un pinzamiento de cordon umbilical tardio siendo, ademas

15



encontraron que en el grupo tardio presentaron un porcentaje mucho mayor de
hemoglobina normal (83.33%) en comparacion con el grupo precoz (77.78%)
a7).

Tresierra M. Gutiérrez D en Trujillo del afio 2020 llevaron a cabo la tesis de
cohorte para determinar si el clampaje tardio del cordén umbilical es un factor
protector de anemia neonatal. Hall6 que los recién nacidos que presentaron un
clampaje tardio tienen una probabilidad de 9.1 de no tener anemia neonatal por
lo que concluyen que el clampaje tardio es un factor protector a anemia neonatal
(p<0.001) (18).

Diaz R en Loreto del 2019 publico su tesis correlacional para determinar la
relacion entre el momento del pinzamiento de cordon umbilical y la concentracion
de hemoglobina en 256 recién nacido a término. Hallo que el 78.9% de los recién
nacidos tuvieron un clampaje tardio y una concentracion de hemoglobina
promedio de 14.15hb en el grupo de clampaje temprano mientras que en el grupo
de clampaje tardio fue de 17.95hb; en conclusion, hallaron mediante la prueba
T-Student que existe diferencias significativas (p<0.000) de concentracion de
hemoglobina entre los grupos del momento del clampaje del cordon umbilical

(temprano y tardio) (19).

Dentro de los datos y hallazgos mas importantes y relevantes, primero pasamos

a definir el clampaje o pinzamiento de cordén umbilical

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el clampaje del corddn

umbilical debe realizarse de la siguiente manera (2,3):

Se debe llevar a cabo entre 1 y 3 minutos después del nacimiento, siempre y
cuando el recién nacido se encuentre en condiciones estables. Este tiempo

permite que la transferencia de sangre de la placenta al bebé se complete.

Debe ser sujetado con dos pinzas o dispositivos de pinzamiento estériles y
separadas entre si por al menos 3 centimetros. Esto asegura que se pueda cortar
el corddn entre las pinzas y dejar suficiente longitud para realizar un adecuado

cuidado del cordén umbilical.

16



Después de asegurar el cordon umbilical con las pinzas, se debe cortar entre las
pinzas y el ombligo del recién nacido. El corte se debe realizar utilizando tijeras

estériles o0 una herramienta especializada.

Una vez que se ha realizado el corte, se pueden llevar a cabo otras
intervenciones segun los procedimientos establecidos, como la administracion
de medicamentos profilacticos o la recoleccion de muestras para pruebas de

laboratorio, si es necesario.

Por otro lado, en primer lugar, es importante entender cémo el pinzamiento tardio
del cordén umbilical beneficia el estado nutricional del lactante, especialmente
en términos de su contenido de hierro. El hierro es un micronutriente esencial
para el desarrollo adecuado de un nifio, ya que desempeia un papel crucial en

funciones como el sistema inmunologico y el desarrollo neurologico (3).

Cuando una madre sigue la recomendacion de amamantar exclusivamente
durante los primeros 6 meses de vida del bebé, la leche materna proporciona
una cantidad limitada de hierro. Durante este periodo critico de crecimiento y
desarrollo, las altas necesidades de hierro del lactante no pueden ser

completamente satisfechas Unicamente con la leche materna (3,20).

Es aqui donde el pinzamiento tardio del cordon umbilical entra en juego, se
sugiere que esta practica permite que hasta 75 mg de hierro adicional
(equivalente a un suministro para 3,5 meses) fluyan desde la placenta al recién
nacido durante los primeros 6 meses de vida. Este suministro adicional de hierro
es especialmente beneficioso para los bebés nacidos a término cuyas madres
tienen deficiencia de hierro, asi como para los neonatos con un peso al nacer

inferior a 3000 gramos (3,21).

En resumen, el pinzamiento tardio del cordon umbilical brinda al lactante una
fuente adicional de hierro que puede ser crucial para satisfacer sus necesidades
durante los primeros meses de vida, especialmente cuando se trata de bebés
nacidos a término de madres con deficiencia de hierro y neonatos con bajo peso

al nacer (3).
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Cabe resaltar, que el pinzamiento tardio del cordon umbilical no previene todos
los caso de anemia en los nifios, debido a que existen mdltiples causas de
anemia inclusive el paludismo, diarrea y los helmintos causados por la
destruccion de eritrocitos y pérdida entre hierro entre otros nutrientes (3). Sin
embargo, el pinzamiento tardio del cordobn umbilical en neonatos prematuros
ofrece mdltiples beneficios, entre ellos el aumento de las reservas de hierro y la
reduccion del riesgo de complicaciones graves. Estas son algunas de las

ventajas especificas asociadas con esta practica:

Aumento de las reservas de hierro: Los neonatos prematuros tienen un mayor
riesgo de desarrollar deficiencia de hierro debido a su nacimiento anticipado y la
interrupcion de la transferencia placentaria de nutrientes. El pinzamiento tardio
del cordén umbilical permite una mayor transferencia de sangre rica en hierro de
la placenta al neonato, lo que contribuye a aumentar sus reservas de hierro y

reduce el riesgo de deficiencia a corto y largo plazo (20).

Disminucion del riesgo de hemorragia intraventricular (HIV): La HIV es una
complicacion grave que puede afectar a los neonatos prematuros. Estudios han
demostrado que el pinzamiento tardio del cordon umbilical se asocia con una
reduccion en la incidencia de HIV en estos bebés, posiblemente debido a una
mejor estabilidad hemodinamica y menor fluctuacion en el flujo sanguineo
cerebral (20).

Reduccion del riesgo de enterocolitis necrosante (ECN): La ECN es una
enfermedad intestinal grave que afecta principalmente a los prematuros. Se ha
observado que el pinzamiento tardio del cordon umbilical se asocia con una
disminucién en la incidencia de ECN, posiblemente debido a una mejora en la

perfusion sanguinea intestinal y una menor exposicion a la hipoxia (20)

Disminucion del riesgo de septicemia: Es una infeccion grave en la sangre, es
otra complicacion que puede afectar a los neonatos prematuros. El pinzamiento
tardio del cordén umbilical se ha relacionado con una reduccion en el riesgo de
septicemia en estos bebés, posiblemente debido a una mayor transferencia de

células inmunes y factores de proteccion presentes en la sangre del cordon (20).
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Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia (22):

Con Anemia Sin Anemia
Poblacion segun niveles de | segln niveles de
Hb (g/dL) HB
Nifios Prematuros
1° semana de vida <13.0 > 13
2° a 4ta semana de vida <10.0 > 10
5° a 8ava semana de vida <8.0 > 8.0
Nifios Nacidos a Termino
< de 2 meses <35 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <9.5 9.5-135
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion
Cuantitativo, analitico, observacional (23)
3.2. Disefio de investigacion

Correlacional (23).

El siguiente disefio es:
/ V1

M: es la muestra de estudio

Doénde:

O1: variable independiente: clampaje tardio del cordon umbilical
02: variable dependiente: concentraciéon de hemoglobina

R: es la relaciéon entre las variables de estudio

3.3. Variables y operacionalizacion:
Variable independiente: Clampaje tardio del cordon umbilical

Variable dependiente: Concentracion de hemoglobina
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Operacionalizacion de variables

Variables

Definiciéon
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala

Instrumentos
de medicién

Variable
Independiente

Clampaje tardio
del cordén
umbilical.

Ligadura del
cordén
umbilical que
se efectla
cuando el
cordon ha
dejado de
latir o han
transcurrido
de2a3
minutos
desde el
nacimiento
(16).

Tiempo de
clampaje del
cordon
umbilical

Obstétrico

Tardio
Precoz

Ordinal

Variable
dependiente

Concentracién
de hemoglobina

cantidad de
hemoglobina
presente en
un volumen
fijo de la
sangre
normalmente
se expresa
en gramos
por decilitros

(g/dl) (18)

Hemoglobin
a del recién
nacido
posterior al
clampaje

Epidemiologi
co

Valor de Hb

Ordinal

Ficha de
Recoleccion
de datos

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion en estudio estuvo constituida por los recién nacidos atendidos
en el Hospital Referencial Ferrefiafe, durante los afios 2018 y 2019. En este

periodo fueron atendidos en total 620 recién nacidos.

Criterios de seleccion

De Inclusion

- Gestantes en trabajo de parto sin factores de riesgo

- Gestacion Unica

- Gestante con hemoglobina tomada en el Ultimo trimestre del embarazo.

- Gestacion a término (37 - 42 semanas) por FUR.

- Parto vaginal
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- Parto de presentacién ceféalico.

- RN sin complicaciones durante el trabajo de parto
- RN con Apgar = 7 en el 1ler minuto de vida.

De Exclusién

- RN de madre VIH positiva

- RN de madre RH negativa

- Gestantes con cardiopatias.

- Gestantes con infeccion del tracto urinario. (ITU).
- Hemorragia del tercer trimestre.

- Ruptura prematura de membranas (R PM.).

- Corioamnionitis.

- Distocias de presentacion y posicion.

- Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU).

- Feto malformado.

Muestra: Para la obtencion de la muestra, se aplicé la siguiente formula:

|

| 22(N) (p) (a)
| 22 (p) () + € (N-1)
|

En donde:

N = tamafio de la poblacion = 620 recién nacidos atendidos en el Hospital

Referencial Ferrefafe.
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Z = 1.96 nivel de confianza

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada, en este caso es el
5% =0.05

g = probabilidad de fracaso =1 - P = En este caso 1 - 0.05 =0.95

e = precision (error maximo admisible en términos de proporcidn) = En este

caso es un 5%

B 1.962 % 620 * 0.05 * 0.95
"~ 1.962 % 0.05 * 0.95 + 0.052 * 619

n
n = 65.39 = 66

Se trabajo con un total de 66 recién nacidos atendidos en el Hospital

Referencial Ferrefiafe, durante el periodo 2018 - 2019.
Muestreo: Muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se empleo la técnica del analisis documental de datos de la historia clinica.
Como instrumento, se empled una ficha de recoleccion de datos.
3.6. Procedimiento de recoleccion de datos

Con el fin de llevar a cabo este estudio de investigacion, se presentd una
solicitud a la Direccion del Hospital Referencial Ferrefiafe, adjuntando una copia
del proyecto. En dicha solicitud se detallé el propédsito y los objetivos de la
investigacion, con el objetivo de obtener la autorizacion necesaria para llevar a

cabo el estudio en el hospital mencionado.

Para la identificacion de los recién nacidos se reviso el libro de registro diario
de Obstetricia y Neonatologia donde se extrajeron las historias clinicas de las

gestantes.
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3.7.

3.8.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilados los datos manualmente, éstos se ingresaron a una base
creada en una hoja de célculo. Los resultados fueron presentados en tablas
unidimensionales utilizando la estadistica descriptiva e inferencial para lo cual
se hizo uso del andlisis de normalidad para elegir la prueba estadistica
paramétrica o no paramétrica con la finalidad de ver las diferencias estadisticas
de la concentracion de hemoglobina segun el tiempo de clampaje a un 95% de

confiabilidad.
Aspectos éticos

El cumplimiento de este principio bioético, en la presente investigacion se
asociay garantiza, a través del respeto de la informacion que se obtuvo de cada
recién nacido. Asimismo, se practico la responsabilidad de no dafar a los
sujetos de la investigacion respetandolos mediante la reserva en el manejo de

la informacion.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia del clampaje tardio del cordon umbilical en los recién nacidos
atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2018-2019.

Clampaje tardio del cordén umbilical N° %
Si 50 75.76
No 16 24.24
Total 66 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: De un total de 66 nacimientos, se observé que, en 50 recién nacidos,
lo que representa el 75.76%, se llevd a cabo el clampaje tardio, siguiendo las
recomendaciones actuales que sugieren que esta practica puede traer beneficios
para el recién nacido, como una mejor oxigenacion y niveles adecuados de
hemoglobina. Por otro lado, en 16 recién nacidos (24.24%), no se realizd el
clampaje tardio, sino que se opto por un clampaje precoz. Esta menor proporcion
refleja la tendencia a favorecer el clampaje tardio como una mejor practica clinica,
aunque en ciertos casos aun se realice el precoz, posiblemente por razones

especificas relacionadas con el estado del recién nacido o la situacion del parto.

Al comparar estos resultados con investigaciones internacionales, se evidencia una
notable variabilidad en la implementacion de esta practica. Por ejemplo, en el
estudio de Sonbol B et al. (8) realizado en Arabia Saudita, solo el 6.2% de los recién
nacidos recibieron clampaje tardio, lo que contrasta fuertemente con los resultados
de Ferrefafe. Este bajo porcentaje podria estar influenciado por diferencias en los
protocolos médicos, la disponibilidad de recursos o la capacitacion del personal de
salud en esa region. La practica limitada del clampaje tardio en Arabia Saudita
sugiere que, a pesar de las recomendaciones globales, su implementacion enfrenta
barreras que podrian estar relacionadas con las politicas locales de atencion

neonatal o factores culturales.

Por otro lado, el estudio de Yoon S et al. (9) en Corea del Sur encontré que el
clampaje tardio se realiz6 en un 31.9% de los casos, lo que, aunque mayor que en
Arabia Saudita, sigue siendo considerablemente inferior a los resultados de
Ferrefafe. Este porcentaje mas bajo en Corea del Sur podria reflejar diferencias en
las guias clinicas o en la percepcion de los beneficios del clampaje tardio entre el

personal de salud. En comparacion, Ferrefiafe parece estar alineado mas
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estrechamente con las guias internacionales que recomiendan el clampaje tardio

de manera rutinaria, a menos que existan contraindicaciones especificas.

En el contexto nacional, los resultados de Ferrefiafe son comparables con otros
estudios peruanos que muestran una implementacién mas frecuente del clampaje
tardio. Por ejemplo, Solis J (13) en Huacho reporté que el 82.4% de los recién
nacidos fueron sometidos a un pinzamiento oportuno del corddn, lo que se asemeja
bastante a los resultados observados en Ferrefiafe. Asimismo, el estudio de
Romero J y Torres S (14) en Ayacucho reporté un 87.1% de clampaje tardio,
mientras que Briones M y Gonzales M (16) en Lima encontraron que el 93.8% de
los casos recibieron un pinzamiento tardio. Estos hallazgos en diversas regiones
del Peru sugieren una tendencia nacional hacia la practica del clampaje tardio, con

un mayor grado de adherencia en algunas zonas urbanas y rurales.

Asimismo, el estudio de Ormefio M (17) en Ica encontrd que el 83.3% de los recién
nacidos recibieron clampaje tardio, y Diaz R (19) en Loreto reportdé una proporcion
del 78.9%, muy similar a la de Ferrefiafe. Estos estudios resaltan que en el Peru
existe una clara tendencia hacia el uso del clampaje tardio, en linea con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras

instituciones de salud (3).
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Tabla 2. Concentracion de hemoglobina post clampaje tardio del cordon umbilical
en recién nacidos atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2018-2019.

Concentracion de hemoglobina N° %
<14 g/ 7 10.61
14 a 20 g/d| 43 65.15
Total 50 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: La tabla 2 indica que la gran mayoria de los recién nacidos
sometidos a clampaje tardio (65.15%) presenta concentraciones de hemoglobina
entre 14 y 20 g/dl, lo cual esta dentro de los niveles éptimos para esta poblacion.
Solo un pequefo porcentaje (10.61%) tuvo una concentracion inferior a 14 g/dl, lo
gue sugiere que el clampaje tardio ha contribuido favorablemente a mejorar los
niveles de hemoglobina en estos recién nacidos, reforzando los beneficios de esta

practica para la salud neonatal.

Al comparar estos resultados con investigaciones en otros paises, se puede
observar una tendencia similar. Por ejemplo, en el estudio de Yoon S et al. (9) en
Corea del Sur, los recién nacidos con clampaje tardio presentaron una
concentracion media de hemoglobina de 17.4 g/dl, lo que es ligeramente superior
al rango predominante en Ferrefafe. Esta diferencia puede estar influenciada por
factores como las caracteristicas demograficas o las condiciones de atencion
médica, pero sigue mostrando el mismo patron de beneficios asociados al clampaje

tardio.

De manera similar, el estudio de Ofojebe C et al. (12) en Nigeria encontré que a las
48 horas del nacimiento, los recién nacidos con clampaje tardio tenian una
hemoglobina promedio de 16.51 g/dl, lo que, aunque ligeramente inferior al
promedio surcoreano, se mantiene dentro de un rango saludable y comparable a
los resultados de Ferrefiafe. Esto evidencia que los beneficios del clampaje tardio
se extienden a diferentes regiones del mundo, independientemente del contexto

socioeconémico.

En Perq, los resultados del estudio en Ferrefiafe se alinean con los hallazgos de
otras investigaciones realizadas en distintas regiones. En Ayacucho, el estudio de
Romero J y Torres S (14) reportd que los recién nacidos con clampaje tardio

presentaron un promedio de 16.01 g/dl de hemoglobina, un valor muy similar al
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observado en Ferrefiafe, lo que sugiere una tendencia consistente en los beneficios

del clampaje tardio a nivel nacional.

En el estudio de Mendoza J y Vargas (15), que también se enfocé en el clampaje
tardio, los recién nacidos presentaron un promedio de hemoglobina de 18.45 g/dl,
un valor superior al encontrado en Ferrefiafe. Este resultado indica que, en algunos
contextos, el clampaje tardio puede generar niveles de hemoglobina ain més altos,

lo que subraya la eficacia de esta practica.

Por otro lado, en Lima, Briones My Gonzales M (16) encontraron que el 54.67% de
los recién nacidos con clampaje tardio tenia niveles de hemoglobina entre 13.6 y
19.5 g/dl, lo cual coincide con el rango observado en Ferreiafe. Esto demuestra
gue la practica del clampaje tardio se ha implementado con éxito en diversas areas

del pais, tanto en regiones urbanas como rurales.

En Ica, Ormefio M (17) reportd que un 83.33% de los neonatos con clampaje tardio
presentaron niveles normales de hemoglobina, un porcentaje superior al observado
en Ferrefafe, pero que refuerza los beneficios del clampaje tardio para asegurar

concentraciones adecuadas de hemoglobina en la mayoria de los recién nacidos.

Finalmente, en Loreto, el estudio de Diaz R (19) encontr6 una concentracion
promedio de hemoglobina de 17.95 g/dl en recién nacidos con clampaje tardio, lo
gue es superior a los valores observados en Ferrefiafe, pero sigue en linea con los
resultados que muestran que el clampaje tardio mejora los niveles de hemoglobina

en los recién nacidos.
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Tabla 3. Relacion entre el clampaje tardio del cordén umbilical y la concentracion
de hemoglobina post clampaje en los recién nacidos atendidos en el Hospital
Referencial Ferrefafe durante el periodo 2018-2019

Camplaje tardio del cordén umbilical

Concentracion de hemoglobina Si No
N° % N° %
< 14 g/d 7 14.00 14 87.50
14 a 20 g/dI 43 86.00 2 12.50
Total 50 100.00 16 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, unequal variance)

Precoz Tardio
13.1544 | 17.1171 |mean

1.3303 2.5804 |std. dev.

16 50|n

50 df
-3.96274 difference (Precoz - Tardio)
0.49374 standard error of difference
0 hypothesized difference

-8.026 t
7.58E-11 p-value (one-tailed, lower)

F-test for equality of variance
6.6586 variance: Tardio
1.7697 variance: Precoz
3.76 F
.0071 p-value

Los resultados de la tabla reflejan una clara diferencia en la concentracion de
hemoglobina entre los recién nacidos que recibieron clampaje tardio en
comparacion con aquellos que recibieron clampaje precoz. Un 86.00% de los recién
nacidos con clampaje tardio presentd concentraciones de hemoglobina éptimas (14
a 20 g/dl), mientras que el 87.50% de los recién nacidos con clampaje precoz tuvo
concentraciones inferiores a 14 g/dl. Estos resultados refuerzan la importancia del
clampaje tardio para mejorar la oxigenacion y el estado de hierro en los recién

nacidos, minimizando el riesgo de anemia neonatal.

El presente analisis tuvo como objetivo comparar los niveles de hemoglobina en

recién nacidos que fueron sometidos a clampaje precoz y tardio del corddn
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umbilical, utilizando herramientas estadisticas adecuadas para determinar si las

diferencias entre ambos grupos eran significativas.

Para comenzar, fue necesario verificar si las varianzas entre los dos grupos eran
iguales o diferentes, lo que permitiria seleccionar el tipo de prueba t mas adecuada.
Para ello, se utiliz6 una prueba F para igualdad de varianza, cuyos resultados
indicaron una varianza de 6.6586 para el grupo con clampaje tardio y una varianza
de 1.7697 para el grupo con clampaje precoz. El valor del estadistico F fue de 3.76
y el valor p de 0.0071, lo que es inferior al nivel de significancia de 0.05. Esto indica
gue las varianzas no son iguales, por lo que era necesario utilizar una prueba t de

Student para grupos con varianzas desiguales en el siguiente analisis.

Una vez confirmado que las varianzas entre los grupos eran diferentes, se procedio
a realizar la prueba t para varianzas desiguales, con el objetivo de determinar si
habia una diferencia significativa en los niveles de hemoglobina entre los recién
nacidos con clampaje precoz y tardio. Los resultados mostraron que la media de
hemoglobina en el grupo con clampaje precoz fue de 13.1544 g/dL, mientras que
en el grupo con clampaje tardio fue de 17.1171 g/dL, lo que representa una
diferencia de -3.96274 g/dL entre los dos grupos. El estadistico t obtenido fue de -
8.026 y el valor p fue de 7.58E-11.

Este valor p es extremadamente bajo, lo que indica que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de hemoglobina en los recién
nacidos sometidos a clampaje precoz y tardio. Los recién nacidos con clampaje
tardio presentan niveles significativamente mas altos de hemoglobina en

comparacion con aquellos que recibieron clampaje precoz.

En estudios previos, se ha documentado la superioridad del clampaje tardio
respecto a la concentracion de hemoglobina. Zemouri C et al. (7), en un
metaanalisis realizado en Bélgica, concluyeron que el pinzamiento diferido del
corddén condujo a niveles de hemoglobina mas elevados en muestras de sangre
capilar tomadas entre las 2 y 72 horas después del nacimiento, lo cual es

consistente con los resultados de Ferrenafe.
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Por su parte, Yoon S et al. (9) en Corea del Sur encontraron una diferencia
significativa en los niveles de hemoglobina entre los recién nacidos sometidos a
clampaje precoz y tardio (p = 0.010), hallazgo que coincide con los resultados del
presente analisis, donde el clampaje tardio se asocié con niveles mas altos de

hemoglobina.

En Arabia Saudita, Sonbol B et al. (8) hallaron que el clampaje tardio no solo
aumenté los niveles de hemoglobina, sino que también redujo la pérdida de sangre
y la duracién de la estancia hospitalaria, ademéas de mejorar la puntuacién APGAR
en el primer minuto y estabilizar la temperatura neonatal. Estos resultados
adicionales subrayan los multiples beneficios del clampaje tardio, mas alla de la

concentracion de hemoglobina.

En Estados Unidos, Katheria A et al. (10) encontraron que el grupo de recién
nacidos sometidos a clampaje tardio presentaba niveles de hemoglobina mas altos
y una menor necesidad de soporte cardiaco y respiratorio en comparacion con el
grupo de clampaje precoz, resultados que son consistentes con el presente analisis

en Ferrenafe.

De manera similar, en Jordania, Mohammad K et al. (11) reportaron que los recién
nacidos a término que recibieron pinzamiento tardio mejoraron significativamente
sus niveles de hemoglobina sin efectos adversos para la madre o el bebé, lo que

coincide con los hallazgos de Ferrefiafe.

Ofojebe C et al. (12) en Nigeria también concluyeron que el clampaje tardio es mas
ventajoso para los recién nacidos a término, en términos de mayor concentracion
de hemoglobina, que el clampaje precoz, hallazgo que se replica en el presente

estudio en Per0.

En Perq, el estudio de Romero Jy Torres S (14) en Ayacucho también mostré que
el clampaje tardio estd significativamente asociado con mayores niveles de
hemoglobina (p < 0.001), lo que confirma la tendencia observada en Ferrefiafe. Por
su parte Briones M y Gonzales M (16) en Lima encontraron que el tipo de clampaje
esta directamente relacionado con la concentracion de hemoglobina en los recién

nacidos (p < 0.0001), reforzando los hallazgos de Ferrefiafe sobre la importancia
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del clampaje tardio. A su vez en Ica, Ormefio M (17) también reporté que el grupo
con clampaje tardio presentaba un porcentaje mayor de recién nacidos con niveles
normales de hemoglobina (83.33%) en comparacién con el grupo precoz, lo que
concuerda con los resultados obtenidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe.

En cuanto a los estudios realizados por Tresierra M. y Gutiérrez D. (18) en Trujillo
y Diaz R. (19) en Loreto, ambos también respaldan la relevancia del clampaje tardio
en la mejora de los niveles de hemoglobina y la reduccién del riesgo de anemia
neonatal. Tresierra M. y Gutiérrez D. hallaron que los recién nacidos sometidos a
clampaje tardio tienen una probabilidad 9.1 veces mayor de no desarrollar anemia
neonatal en comparacion con aquellos que recibieron clampaje precoz. Ademas,
este estudio concluye que el clampaje tardio actia como un factor protector frente
a la anemia neonatal, con un valor p altamente significativo (p < 0.001). Por su
parte, Diaz R. en Loreto utilizé la prueba t de Student para comparar los niveles de
hemoglobina entre los grupos de recién nacidos con clampaje precoz y tardio,
encontrando diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
hemoglobina entre ambos grupos (p < 0.000). En este estudio, los recién nacidos
con clampaje tardio tuvieron concentraciones de hemoglobina significativamente

mas altas, lo que coincide con los resultados obtenidos en Ferrefafe.

Aunque algunos estudios, como el de Mendoza J y Vargas (15), no encontraron
diferencias significativas entre los grupos de tiempo de clampaje (p = 0.73), esta es
una excepcion que podria deberse a caracteristicas especificas de la muestra o el
contexto. La mayoria de los estudios nacionales e internacionales coinciden en los

beneficios del clampaje tardio.

Este analisis realizado coincide con multiples estudios nacionales e internacionales
gue destacan los beneficios del clampaje tardio del cordon umbilical. Se observo
una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de hemoglobina entre
los recién nacidos sometidos a clampaje tardio y precoz, favoreciendo al primer
grupo. Este hallazgo refuerza la importancia de implementar el clampaje tardio
como practica estandar para mejorar los resultados de salud en los recién nacidos

y minimizar el riesgo de anemia neonatal.
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V. CONCLUSIONES

1. El 75.76% de los recién nacidos recibié un clampaje tardio del corddén
umbilical.

2. El 65.15% de los recién nacidos que recibieron clampaje tardio del cordon
umbilical presentaron una concentracién de hemoglobina entre 14 y 20 g/dI.

3. EI 86.00% de los recién nacidos que recibieron clampaje tardio presentaron
una concentracion de hemoglobina entre 14 y 20 g/dl, lo que refleja niveles
optimos. En contraste, en los recién nacidos que no recibieron clampaje
tardio, es decir, aquellos con clampaje precoz, la mayoria (87.50%) mostro
una concentracién de hemoglobina inferior a 14 g/dl, indicando niveles
considerablemente mas bajos de hemoglobina. Asimismo, los resultados de
la prueba t revelan que hay una diferencia significativa en los niveles de
hemoglobina entre los recién nacidos sometidos a clampaje precoz y
clampaje tardio, siendo los niveles de hemoglobina significativamente

mayores en los recién nacidos con clampaje tardio.
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VI. RECOMENDACIONES

AL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

A Todo profesional de salud debe cumplir las normas ya establecidas para
asegurar una correcta ejecucion del clampaje tardio del cordén umbilical el cual

beneficiara al neonato y posteriormente al infante.
A LAS OBSTETRAS

Sensibilizar al personal de obstetricia que atienden directamente el trabajo de
parto que deben dar Cumplimiento de las normas vigentes sobre las bondades
del clampaje tardio del cordon umbilical ya que esto beneficiara al recién nacido

para contrarrestar la anemia.
A LOS ESTUDIANTES

realizar investigaciones a largo plazo para evaluar los efectos de esta practica
sobre el desarrollo de los recién nacidos, especialmente en la prevencion de la

anemia en los primeros meses de vida.
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ANEXOS

4. UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N° ................

Concentracion de Hb del recién nacido:

Momento de clampaje del cordon umbilical:

e Clampaje temprano <3 minutos ()
e Clampaje 6ptimo 3 minutos ()

e Clampaje tardio > 3 minutos ()
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Hospital Provincia de Ferreriafe

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

El Director del Hospital Provincia de Ferrefnafe, consta por el
presente documento que:

Que, la bachiller en Obstetricia de la Universidad Particular de Chiclayo
CAPITAN RAMIREZ, ISABEL CRISTINA ha realizado su
respectiva recoleccion de datos pertinente para la elaboracion
de su informe Final de Tesis titulado: “CLAMPAJE TARDIO DEL
CORDON UMBILICAL Y LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
EN RECIEN NACIDOS.HOSPITAL REFERENCIAL
FERRENAFE,2018-2019.”, en este hospital, el cual tuvo todo el apoyo
de mi despacho.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada,
careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado
Peruano.

Ferrefiafe, mayo del 2024.
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