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1. TITULO:

COMPARACION DEL EFECTO DEL PINZAMIENTO TARDIO Y EL
PINZAMIENTO PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN LA
HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO EN
EL HOSPITAL ES SALUD BASE Il DE PUNO, AGOSTO 2018 A ENERO
2019.

2. RESUMEN

El pinzamiento de corddn se puede realizar en dos momentos alternativos:
de manera precoz, inmediatamente después del nacimiento; o tardia, pasados
3 minutos desde el nacimiento o cuando el cordon deja de latir. Los defensores
el pinzamiento precoz indican que al realizar el pinzamiento tardio se produce
en el Recién Nacido una poliglobulia que conllevara a hiperbilirrubinemia, lo
gue puede incrementar la morbilidad del mismo. El volumen de sangre de la
placenta que es transferida al recién nacido depende del momento en el que
se realice el pinzamiento del cordén. El volumen sanguineo que tiene el recién
nacido es de 70 mililitros por kilogramo de peso y la placenta presenta 45
mililitros por kilogramo de peso del recién nacido. Si el cordon es pinzado
tardiamente un volumen de 20 a 35 mililitros pro kilogramo de peso del recién
nacido puede pasar al neonato, de este volumen el 80% pasa en el primer
minuto, incrementando hasta en un 50% el volumen sanguineo del recién
nacido; el rapido incremento del volumen sanguineo neonatal es
contrarrestado por una extravasacion del plasma, por lo que el hematocrito
aumenta de un 0,50 al nacer a un 0,65 en las primeras 2 a 4 horas de vida en
el neonato con pinzamiento tardio. Nos planteamos la siguiente pregunta
¢ Existe diferencia en relacion a los valores de Hemoglobina y Hematocrito en
recién nacidos a término en los que se realiza pinzamiento tardio de cordén
umbilical con respecto a los que se les realiza pinzamiento precoz, en el
Hospital Es Salud Base IIl de Puno, entre agosto delo 2018 y Enero del 2019?
Se ha decidido realizar el presente proyecto debido a la necesidad de
evidencias referentes a las consecuencias provocadas por el pinzamiento

tardio de cordon umbilical con respeto a la prevencion de anemia en el neonato
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a término. El objetivo general serd comparar el efecto del pinzamiento tardio y
el pinzamiento precoz del cordon umbilical en la hemoglobina y hematocrito
del recién nacido a término en el Hospital Es Salud Base Ill de Puno, entre
agosto 2018 a enero 2019. Los objetivos especificos seran ddeterminar el nivel
de hemoglobina en los recién nacidos a termino con pinzamiento precoz del
cordén umbilical, precisar el nivel de hemoglobina en los recién nacidos a
termino con pinzamiento tardio del cordén umbilical, identificar el nivel de
hematocrito en los recién nacidos a termino con pinzamiento precoz del cordén
umbilical, describir el nivel de hematocrito en los recién nacidos a termino con
pinzamiento tardio del corddén umbilical. La hipétesis planteada es que no
existen diferencias significativas en relacion a los valores de Hemoglobina y
Hematocrito en recién nacidos a término, en los que se realiza pinzamiento
tardio de corddn umbilical con respecto a los que se les realiza pinzamiento
precoz. Las variables seran de 3 tipos, las variables dependientes, las variables
independientes y las variables intervinientes. El estudio sera de tipo prospectivo
porque se va a recoger los datos en el futuro, tal como se vayan presentando
los partos. El disefio sera experimental de tipo ensayo clinico controlado
aleatorizado. Con dos grupos: un grupo en el que se realiza pinzamiento
precoz de cordén umbilical y un grupo en el que se realizara pinzamiento
tardio. La poblacion sera todos los recién nacidos con 37 o0 mas semanas de
gestacion, atendidos en el Hospital Es Salud Base 11l de Puno en el periodo de
agosto 2018 a Enero 2019. No se realizara célculo de tamafio de muestra
debido a que ingresaran al estudio todos los recién nacidos atendidos en el
Hospital Es Salud Base Il de Puno durante el periodo de estudio. Se realizara
la asignacion de forma aleatoria de los recién nacidos a los grupos de
intervencion. La asignacion serd realizada en forma randomizada que nos
indicara el grupo de intervencion asignado en cada caso y el parto sera
atendido por el equipo investigador o colaborador de guardia en ese momento
en el hospital. Se formaran 2 grupos: Grupo |. Se realizara el pinzamiento de
cordon umbilical de forma precoz, antes del minuto; Grupo Il. Se realizara el
pinzamiento de cordon umbilical de forma tardia a los 3 minutos o mas. Se
utilizara una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los datos de las
variables de estudio; la ficha consta de variables que ya fueron validadas en

2
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otros estudios similares, para la recoleccion de informacién se revisara las
historias clinicas, los libros de registro de partos y los resultados de laboratorio.
Los datos se ingresaran a una Hoja de Calculo en Microsoft Excel 2007. Las
variables cuantitativas seran analizadas calculando las medias, varianzas,
desviaciones estandar. Las variables categoricas seran analizadas mediante el
test de Chi cuadrado y el test exacto de Fisher. A las variables cuantitativas se
les aplicara la prueba de normalidad del test de Kolmogorov-Smirnov y de
homogeneidad de las varianzas con el test de Levene, y luego se aplicara el
ANOVA y la t de Student. Luego se calcularan las medidas de con el Riesgo
relativo con un nivel de confianza del 95%. Seguidamente se analizara el efecto

de las variables intervinientes mediante el analisis de regresion logistica.

3. INTRODUCCION

a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no se cuenta con estudios suficientes para evaluar los
posibles efectos beneficiosos o perjudiciales para el neonato a término, que
sean atribuidos al momento del pinzamiento del cordén umbilical. Lo cual
permite una incertidumbre en la practica diaria de los profesionales de las

ciencias de la salud que atienden partos.

En la mayoria de los hospitales de nuestro Pais el pinzamiento de corddn
se realiza en forma temprana, lo que impide que un volumen sanguineo que
gueda retenido en la placenta llegue al neonato y que deberia estar

perfundiendo los érganos del recién nacido.

El pinzamiento de cordon se puede realizar en dos momentos alternativos:
de manera precoz, inmediatamente después del nacimiento; o tardia, pasados
3 minutos desde el nacimiento o cuando el cordon deja de latir. Los defensores
el pinzamiento precoz indican que al realizar el pinzamiento tardio se produce
en el Recién Nacido una poliglobulia que conllevara a hiperbilirrubinemia, lo

gue puede incrementar la morbilidad del mismo (1).
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El volumen de sangre de la placenta que es transferida al recién nacido
depende del momento en el que se realice el pinzamiento del cordon. El
volumen sanguineo que tiene el recién nacido es de 70 mililitros por kilogramo
de peso y la placenta presenta 45 mililitros por kilogramo de peso del recién
nacido. Si el cordon es pinzado tardiamente un volumen de 20 a 35 mililitros
pro kilogramo de peso del recién nacido puede pasar al neonato, de este
volumen el 80% pasa en el primer minuto, incrementando hasta en un 50% el
volumen sanguineo del recién nacido; el rapido incremento del volumen
sanguineo neonatal es contrarrestado por una extravasacion del plasma, por
lo que el hematocrito aumenta de un 0,50 al nacer a un 0,65 en las primeras
2 a 4 horas de vida en el neonato con pinzamiento tardio. Este aumento del
Hematocrito puede producir un aumento en la viscosidad sanguinea (2), pero
esto puede ser también ocasionado por la fuerte agregacion de los glébulos

rojos y su menor deformidad (3).

No se ha publicado el hecho de sobrecargas cardiacas ni trastornos
respiratorios graves, debido a este aumento del hematocrito, lo que nos induce
a suponer que el recién nacido a término presenta un mecanismo de
autorregulacion que limita el volumen de transfusiéon placentaria. Lo que si es
cierto es que el recién nacido es capaz de llevar a cabo ajustes
hemodinamicos rapidos frente a un aumento de volumen y viscosidad de
sangre a través de dilatacion vascular, extravasacion de liquidos y otros

mecanismos (4).

Los defensores del pinzamiento tardio mencionan que es un mecanismo
fisiolégico que aporta al recién nacido el volumen de sangre adecuado para
perfundir pulmones, rifiones, intestinos y piel, remplazando las funciones

realizadas por la placenta intrautero (5).

El momento del pinzamiento del cordon y la posicion del recién nacido
después del parto puede influir en la transicién cardiorrespiratoria extrauterina,
la transfusion placentaria, el volumen sanguineo vy la tercera etapa de parto.

4
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La fuerza de la gravedad afecta a dicha transferencia sanguinea, siendo esta
Optima cuando el neonato se ubica a la altura o por debajo del Gtero hasta que
las pulsaciones del corddn cesan, signo que indica que el paso de sangre ha

terminado, esto suele durar alrededor de 3 minutos (6).

Los ultimos estudios indican que el pinzamiento tardio produce beneficios
tales como que la transfusion placentaria mejora la adaptacion
cardiorrespiratoria, incrementa el flujo de células sanguineas al cerebro,

corazoén y tracto gastrointestinal, asi como se evita la anemia y la hipovolemia

(7).

Los factores negativos del pinzamiento tardio son la policitemia y la
hiperbilirrubinemia, actualmente en debate ya que existen estudios que han

mostrado un incremento en el riesgo de policitemia e ictericia.

La ictericia se produce cuando el neonato recibe su cuota maxima de
sangre, provocando la ruptura del exceso de glébulos rojos, produciendo la
bilirrubina que produce el pigmento que da el color amarillento de los nifios con

ictericia, sin embargo no hay existencia de efectos adversos de este proceso

8).

El pinzamiento precoz estd indicado en caso de sangrado placentario
grave, tal como ocurre en el desprendimiento prematuro de placenta o placenta
previa sangrante, en fetos presuntamente poliglobulicos, tal como sucede en
hijo de madre con diabetes o con toxemia, en miastenia gravis, con la finalidad
de disminuir el paso de anticuerpos maternos a la circulacion neonatal, y en
caso de isoinmunizacion materno-fetal grave sin tratamiento antenatal

adecuado.

Los defensores del pinzamiento precoz indican que este procedimiento
disminuye la tercera etapa de parto, disminuye la hemorragia postparto

materna y evita que pase un volumen sanguineo extra al neonato que podria
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provocar policitemia sintomatica e hiperbilirrubinemia que llevaria a ictericia

sintomatica, aunque no existe evidencia sobre este concepto.

La guia de practica clinica sobre la Atencion al Parto Normal publicada en
el 2010, basada en evidencias cientificas, indican que hay evidencia de que
el pinzamiento tardio de cordon umbilical en neonatos a término, al menos dos
minutos después del parto, mejora los niveles de hierro del neonato a pesar
de que exista un aumento de nifios con policitemia, hecho que parece ser

benigno.

La guia propone nuevas lineas de investigacion, indicando nuevos
estudios para dilucidar el momento adecuado del pinzamiento de cordén y el

balance riesgo o beneficio para el neonato.

La presencia de ictericia en el neonato implica una prolongacién en la
hospitalizacion de la puérpera y el recién nacido y episodios de ansiedad en
los padres. Esta situacion implica la utilizacion de procedimientos invasivos

de diagnostico, ocasionando trauma y causando dolor en el recién nacido.

Durante un tiempo corto después del nacimiento hay todavia circulacion
entre el neonato y la placenta a través de la vena y las arterias umbilicales vy,
por lo tanto, el momento de pinzamiento del cordon tendra efectos importantes
en la volemia del neonato en el parto. Existen pruebas de pinzamiento tardio
de corddon umbilical que es beneficioso para el recién nacido, mejorando el
nivel de hierro incluso hasta los seis meses de vida; Efecto especialmente
importante para los lactantes que viven en entornos con pocoS recursos,

menor acceso a alimentos ricos en hierro.

En las politicas sanitarias de los distintos paises existe diferencia en

cuanto a la indicacion del momento optimo para el pinzamiento del cordén.

Entre el 66 y 90% de las unidades de partos en Bélgica, Francia, Irlanda,
los Paises Bajos, Portugal, Espafia, Suiza y Reino Unido tienen protocolos
6
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para pinzar y cortar el cordén inmediatamente después del nacimiento. Entre
65y 74% de las unidades de Austria, Alemania, Finlandia, Hungria y Noruega

tienen como protocolo esperar hasta que el corddn deje de latir.

Mas del 10% de las unidades en Austria, Hungria, Italia y Suiza no tienen
un protocolo definido. Existen cinco unidades de partos (tres en Reino Unido,
en Espafia y en Noruega) pinzan el cordon indistintamente en un momento u

otro.

En América Latina y El Caribe, la politica del pinzamiento tardio del cordén
umbilical en los partos vaginales a término disminuyen los requerimientos de
hierro en el primer afio de vida, sin efectos negativos en el recién nacido,
manteniendo la ubicacién del neonato debajo del lecho placentario (mayor de
10 cm. Por debajo de la placenta) lo que incrementa la transfusion placentaria
a través de la vena umbilical; elevacion del neonato a mas de 10 cm. por

encima de la placenta predispone al recién nacido a presentar anemia.

En el Peru las evidencias y cifras no indican con exactitud cuél es el

momento idoneo para el pinzamiento del cordon umbilical.

b. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Existe diferencia en relacion a los valores de Hemoglobina y Hematocrito
en recién nacidos a término en los que se realiza pinzamiento tardio de cordon
umbilical con respecto a los que se les realiza pinzamiento precoz, en el

Hospital Es Salud Base Il de Puno, entre agosto delo 2018 y Enero del 2019?
PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Hay diferencia en los valores de Hemoglobina en recién nacidos a

término en los que se realiza pinzamiento tardio de cordén umbilical con
7
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respecto a los que se les realiza pinzamiento precoz, en el Hospital Es
Salud Base IIl de Puno, entre agosto delo 2018 y Enero del 2019?

2. ¢Sondiferentes los valores de Hematocrito en recién nacidos a término
en los que se realiza pinzamiento tardio de corddén umbilical con
respecto a los que se les realiza pinzamiento precoz, en el Hospital Es

Salud Base IIl de Puno, entre agosto delo 2018 y Enero del 2019?

C. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se ha decidido realizar el presente proyecto debido a la necesidad de
evidencias referentes a las consecuencias provocadas por el pinzamiento
tardio de cordon umbilical con respeto a la prevencién de anemia en el neonato

a término.

En nuestro estudio queremos justificar el pinzamiento tardio de cordon
en los neonatos a término ya que existen estudios que indican que esta técnica
se asocié con un aumento significativo de la concentracion de ferritina 2 6 3
meses después del parto y un aumento significativo del hierro almacenado a
los 6 meses de vida, reduciendo de manera significativa los episodios de
anemia a los 2 y 3 meses de vida. Esto implica una menor necesidad de

transfusiones en los neonatos.

Estos resultados son de especial importancia para los paises en
desarrollo en los que la anemia en la infancia y en la nifiez son de alta

prevalecia.
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d. OBJETIVOS

GENERAL

Comparar el efecto del pinzamiento tardio y el pinzamiento precoz del
cordén umbilical en la hemoglobina y hematocrito del recién nacido a término

en el Hospital Es Salud Base Ill de Puno, entre agosto 2018 a enero 2019.

ESPECIFICOS

- Determinar el nivel de hemoglobina en los recién nacidos a termino con
pinzamiento precoz del cordon umbilical en el Hospital Es Salud Base llI
de Puno, entre agosto del 2018 y Enero del 2019.

- Precisar el nivel de hemoglobina en los recién nacidos a termino con
pinzamiento tardio del cordén umbilical en el Hospital Es Salud Base Il
de Puno, entre agosto del 2018 y Enero del 2019.

- Identificar el nivel de hematocrito en los recién nacidos a termino con
pinzamiento precoz del cordén umbilical en el Hospital Es Salud Base ||
de Puno, entre agosto del 2018 y Enero del 2019.

- Describir el nivel de hematocrito en los recién nacidos a termino con
pinzamiento tardio del cordén umbilical en el Hospital Es Salud Base ||
de Puno, entre agosto del 2018 y Enero del 2019.

e. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES
INTERNACIONALES

Laines B, en el 2005 realizo una revision bibliografica, para evaluar los
efectos maternos y neonatales del pinzamiento precoz del corddén umbilical
comparado con el pinzamiento tardio en recién nacido a término. Realiz6 la

busqueda bibliografica en PubMed, la biblioteca Cochrane (Registro de
9
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estudios controlados), Lilacs y busqueda manual de citas bibliograficas en
articulos relevantes. Selecciono todas las investigaciones clinicas controladas
aleatorizadas de buena calidad metodologica que compararan el pinzamiento
precoz del cordon con el pinzamiento tardio en el recién nacido a término.
Encontré que de siete estudios identificados cuatro de ellos reunieron las
caracteristicas para ser seleccionados para su inclusién. Al comparar el
pinzamiento precoz comparado con el tardio la revision de los estudios mostré
qgue el pinzamiento tardio podria disminuir la prevalencia de nifios con bajas
reservas de hierro a los 3 meses en el 50 %; sin embargo, estos resultados
provinieron de un estudio que perdié mas del 40 % de los pacientes durante el
seguimiento. Para el resultado de anemia a los 3 meses, hubo heterogeneidad
estadistica en los resultados ya que los dos estudios mostraron efectos
opuestos. Para los resultados de peso al nacimiento, Apgar inferior a 5y
taquipnea los estudios fueron muy pequefios para poder detectar diferencias
significativas. Concluyo que no existe clara evidencia para propiciar ninguna
de las dos maneras de pinzamiento del cordén. Se requieren investigaciones

que permitan establecer directrices sobre la conducta que se debe seguir (5).

Solano A, en Colombia en el 2011, realizo un estudio para precisar lo
establecido en los reportes de la literatura que analizan, contrastando
resultados bioquimicos y bioclinicos, entre el pinzamiento del cordén umbilical
temprano y tardio con altos niveles de evidencia. Establecer con base en la
evidencia reciente recomendaciones al personal de la salud para definir las
indicaciones del tiempo de pinzamiento del cordon umbilical buscando el
beneficio del recién nacido. Contribuir a estandarizar la nomenclatura en
relacion al momento del pinzamiento del cordon umbilical. Realizé busqueda
sistemética de la literatura en las bases de datos Central, PubMed, The
Cochrane Library Cochrane, Embase, LILACS. Selecciono ensayos clinicos
aleatorizados que compararan pinzamiento del cordon umbilical temprano
versus pinzamiento tardio en recién nacidos a término. Encontr0 que se
evaluaron y meta-analizaron cinco estudios que incluyeron en total 915 recién
nacidos a término, encontrando que no hubo diferencias significativas entre los
niveles de hemoglobina a los 2, 4 y 6 meses pero si en el nivel de hemoglobina
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del recién nacido (24 - 48 horas) y los niveles de ferritina a los 2 y 6 meses. No
encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de
bilirrubina del cordon ni a las 6 horas ni en los recién nacidos que requirieron
fototerapia. Analizadas la policitemia y la dificultad respiratoria como variables
independientes no encontro diferencias significativas entre los dos grupos. La
presencia de policitemia no fue persistente ademas que no implico
manifestaciones clinicas patologicas secundarias. Concluyo que no hay
consenso internacional sobre el tiempo para definir pinzamiento temprano o
pinzamiento tardio. El pinzamiento tardio del cordén umbilical disminuye la
incidencia de anemia en el recién nacido y en el 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 cordon es una estrategia mas para disminuir uno de los
problemas mas frecuentes relacionados con la desnutricién como es la anemia
ferropénica. Aun hay datos contradictorios sobre el riesgo de ictericia heonatal
y la necesidad de fototerapia o de niveles dafinos de hiperbilirrubinemia pero

la balanza se inclina hacia que el riesgo es similar entre los dos grupos (9).

Sinavszki M, en el Hospital de Clinicas en Uruguay, en el 2009, para
determinar los efectos del clampeo tardio sobre la saturacion de oxigeno
capilar y valorar la presencia de complicaciones maternas y neonatales en las
primeras horas de adaptacion a la vida extrauterina. Analizo 19 neonatos en
los que se realiz6 el pinzamiento de cordon al cese de latidos umbilicales, se
demostré el pasaje de sangre mediante el control continuo de la variacion de
peso. El tiempo promedio de cese del latido del cordon umbilical fue 2' 39" (£2'
27 "). Se control6 de manera especifica la saturacion de oxigeno capilar,
alcanzando 89% (x 4,6%), 94% (£ 4,1%) y 96% (= 3,8%) a los 5, 10 y 15
minutos de vida respectivamente. La temperatura a los 10 minutos de vida fue
de 36,6° £ 0,6°C. A las 48 horas de internacion no se comprobd ictericia que
requiriera fototerapia ni complicaciones cardiovasculares o respiratorias.
Tampoco se comprobaron diferencias en los valores hematométricos
maternos, antes del parto y en el puerperio inmediato ni en el alumbramiento.
Concluyo que esperar el cese de latido de cordon umbilical no se asocio a
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complicaciones en las madres ni en la adaptacion a la vida extrauterina de los

recién nacidos en las primeras 48 horas de vida (10).

NACIONALES

Panta O, en Trujillo en el 2007, realiz6 un estudio clinico aleatorizado
en recién nacidos a término sanos en la Maternidad del Hospital Regional
Docente de Trujillo para determinar el efecto del pinzamiento tardio del cordon
umbilical, comparado con el pinzamiento inmediato del mismo, sobre su nivel
de hematocrito venoso a las 24 horas de vida. La muestra incluy6 120 neonatos
nacidos a término sin complicaciones, entre noviembre de 2006 y junio de
2007; a 60 de los cuales se les pinzo el cordon umbilical entre los 50 - 70 seg.
y a otros 60 se les pinzd el cordén entre 10-15 seg., después del parto. La
valoracién del hematocrito fue medido por el método del tubo capilar, 24 horas
después del nacimiento. Los resultados demostraron que los valores del
hematocrito a las 24 horas fueron mayores cuando el pinzamiento del cordon
umbilical se practicé en forma tardia, aunque dentro de los rangos fisiol6gicos.
El hematocrito promedio con el pinzamiento tardio del cordén umbilical fue de
56.70 DE 6.83% y con el pinzamiento inmediato de 48.07 DE 5.73%, con
diferencia significativa. La policitemia fue mayor con el pinzamiento tardio (15%
vs 0%) y la anemia con el pinzamiento inmediato (15% vs 3.3%). Concluyo que
los niveles del hematocrito venoso en recién nacidos a término sanos a 24
horas de vida, son mayores cuando el pinzamiento del cordén umbilical se

realizé en forma tardia, que cuando se realiza en forma inmediata (11).

Espinoza J, en Lima en el 2013, realizo un estudio para determinar la
relacion entre el hematocrito-hemoglobina y el clampaje inmediato y al primer
minuto del corddn umbilical en el servicio de Neonatologia del Hospital
Emergencias Grau, ESSALUD, Lima 2013. Fue un estudio correlacional,
retrospectivo y de corte transversal. El estudio se encuentra constituido por 347
neonatos con clampaje inmediato, y con clampaje al minuto por 249 neonatos
para verificar su efecto sobre el hematocrito-hemoglobina. Encontré6 que en
ambos grupos hubo ligero predominio de varones, nacidos en promedio a las
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38.89 a 39.05 semanas de gestacién, con peso adecuado para la edad
gestacional en la mayoria. El nivel promedio de hemoglobina en neonatos con
clampaje precoz fue de 17.08 g/dL, y en neonatos con clampaje al minuto de
17.88 g/dL (p < 0,05). El hematocrito muestra valores de 51.99% con clampaje
precoz del cordén umbilical y de 55.40% con clampaje al minuto (p < 0.05).
Concluyo que el clampaje oportuno tiene un efecto significativo en el
incremento de la hemoglobina y hematocrito neonatales en comparacion con

el clampaje precoz (12).

Rodriguez N, en el Callao en el 2014, realizo un estudio para determinar
el efecto del pinzamiento tardio de cordon umbilical en la hemoglobina y
hematocrito en recién nacidos a término, del Hospital San José del Callao,
Enero - Junio 2014. Fue de disefilo descriptivo- retrospectivo, de corte
transversal. La poblacién fueron los recién nacidos de gestantes a término que
en el primer semestre del afio 2014 fueron un total de 817 partos vaginales. La
muestra fue de 107 recién nacidos a término, que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. Encontré que el pinzamiento tardio de cordon umbilical
mejora la concentracién de hemoglobina y hematocrito de los recién nacidos.
90% de los recién nacidos en estudio, presentaron hemoglobina mayor de 15
mg/dl y hematocrito mayor de 45%. Concluyo que el pinzamiento tardio del
corddon umbilical beneficia al recién nacido, brindandole aporte adicional de
hierro y mejora el estado hematolégico del recién nacido (13).

Velasquez D, en San juan de Lurigancho en Lima en el 2015. Para
determinar la relacion que existe entre el clampaje tardio y la concentracién de
hemoglobina en los recién nacidos atendidos en el hospital San Juan de
Lurigancho durante Febrero-Marzo del 2015. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacién estuvo
constituida por 294 recién nacidos, cuyas madres fueron atendidas en el
hospital en estudio. La muestra fue de 166 recién nacidos, cuyas madres fueron
atendidas en el hospital en mencion. Encontro que hay diferencia entre las
medias de la concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a quienes se
les realiz6 el clampaje tardio y clampaje precoz, observandose una
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concentracion mayor (17.97 mg/dl) en el grupo a quienes se les realizé la
técnica del clampaje tardio. Concluyo que la concentracibn media de
hemoglobina de los recién nacidos a los que se realizo el clampaje tardio de
cordon 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
(14).

Paulino F, en Truijillo en el 2016, realiz6 un estudio de casos y controles
en el Hospital Il Es Salud Huaraz en el afio 2015, para determinar si el
pinzamiento temprano del cordon umbilical es un factor de riesgo para el
desarrollo de anemia en lactantes de seis meses de edad. La muestra incluyé
84 lactantes de seis meses que fueron asignados a dos grupos de estudio, el
primero correspondiente a los casos compuesto por 42 lactantes de seis meses
con anemia y el segundo correspondiente a los controles conformado por 42
lactantes de seis meses sin anemia, tomando en consideracion el valor de
hemoglobina <13,00gr/dl por encontrarse en la altura. Encontré que 31% de los
lactantes con pinzamiento temprano del cordén umbilical tuvieron anemia
frente a un 19% de lactantes con anemia en el grupo de pinzamiento tardio. La
OR resultante fue de 3,625 (IC 95%) con una significancia estadistica de
p<0.059, y un coeficiente de contingencia de 0,296 demostrando la asociacion
entre las variables. Concluyo que el pinzamiento temprano del cordén umbilical

es un factor de riesgo de anemia en lactantes de seis meses de edad (15).

BASE TEORICA

Es necesario conocer algunas caracteristicas del cordon umbilical, se
conoce que mide unos 50 cm de longitud y tiene alrededor de 2 cm de grosor;
su aspecto blanquecino brillante, y atreves de amnios que lo recubre, se
pueden ver los vasos umbilicales. La disposicion de forma de espiral que
adoptan las arterias alrededor de las venas confiere al cordon su aspecto
helicoidal caracteristico, a consecuencia de esto las dos arterias a pesar de
tener que recorrer la misma distancia tiene mucha mayor longitud que el
cordén (16).
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Desde el punto de vista Histologico, en el cordon umbilical se encuentran
tres elementos: el amnios que se adhiere firmemente al estroma, y esta
constituidos por la gelatina de wharton, contenida de una red fibrilar formada
por elementos elasticos, que protege a los vasos umbilicales. El tercer
elemento esta conformado por los vasos umbilicales, una venay dos arterias.
En la actualidad no existe consenso para el momento adecuado del
pinzamiento del corddén umbilical, después del nacimiento, delo mismo modo
no hay consenso ni evidencias cientificas suficiente acerca de los posibles
efectos beneficiosos o0 perjudiciales para el recién nacidos tras el

pinzamiento temprano o tardio del cordon umbilical.

Existen dos enfoques para el manejo del alumbramiento:

o El manejo espontaneo o fisiologico: Es no intervencionista, que
incluye la espera de signos de la separacion placentaria y el
desprendimiento espontaneo o ayudado por la gravedad de la
placenta, el esfuerzo materno o estimulacion de los pezones.

o El tratamiento activo: Generalmente incluye al profesional que
interviene en tres procesos interrelacionados: la administracién de un
farmaco Utero-tonico profilactico; el pinzamiento y corte del cordoén; y

la traccion controlada del cordén umbilical.

PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y LA ADAPTACION
NEONATAL.

En la vida intrauterina del feto y los pulmones reciben un 8% del gasto
cardiaco, mientras que la placenta recibe un 40%. En el segundo periodo del
trabajo de parto, las contracciones uterinas crean presiones de 80 mm de
hg, lo que permite el paso exitoso de sangre de la placenta al recién nacido,
antes o durante el nacimiento, con una mejor perfusion pulmonar y de los

demas organos, incrementando el gasto cardiaco que va a los pulmones
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facilitando el paso del liquido pulmonar fetal y la entrada de aire a los alveolos
@an).

Cuando se realiza el clampaje precoz del cordon umbilical. El volumen
sobrante de sangre que hay en la placenta no pasa al recién nacido; por lo
que el flujo sanguineo necesario para la perfusion pulmonar es extraido de
otros érganos, causando una grave hipoperfusion (18). Por otro lado si se
realiza un clampaje tardio del cordon umbilical, el hematocrito de los diversos
compartimientos feto-placentario (vena placentaria, arteria y vena umbilical)
no muestra ningun tipo de diferencias sustanciales, siendo mas elevado que
el observado en sangre materna. El recién nacido, pese a su mayor valor de
hematocrito y volumen corpuscular muestra una viscosidad similar a la
materna, posiblemente se deba a la relacidn menor de agregacién celular a
bajas aceleraciones del flujo; también con lleva a una relacién con los bajos
valores de fibrindgeno, y la mayor actividad fibrinolitica observada en el feto
(29).

En los paises en vias de desarrollo donde la anemia es elevada, las
ventajas en la demora en clampar el cordon son mas beneficiosas. Los
efectos positivos del clampaje tardio del cordon pueden ser muy
significativos si tenemos en cuenta que una “moderada” transfusién
placentaria (parto Leboyer) es suficiente para incrementar los depdésitos de
hierro en el nifio. Se ha estudiado que en recién nacidos a término en
guienes la ligadura del corddn 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 (20).

Por esta razén la Organizacion Mundial de la Salud recomienda desde

foug ]

1996 “el uso del clampaje tardio” en todos los nacimientos de embarazos
normales sin factores de riesgo, 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 recién nacido lo permitan.
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LIGADURA DEL CORDON UMBILICAL

Durante la tercera etapa del trabajo de parto, la respiracion placentaria
(o persistencia de la circulacion del feto materna) continia durante un tiempo.
El recién nacido recibe una transfusién la cual podria ser llamada
adecuadamente “redistribucion” de dicha sangre placentaria hacia el recién
nacido que optimiza su volumen sanguineo. El cierre fisiologico de los vasos
del cordon umbilical determina el cese de dicha transfusion. Cuando el
corddn es ligado antes del mismo, la cantidad de transfusion placentaria es
usualmente menor, en algunos casos en forma muy marcada,
particularmente si los pulmones del recién nacido no han sido aun ventilados.
Un nifio a término sano en la mayoria de los casos puede adaptarse a esta

situacion.

La insuflacion inicial de los pulmones produce la dilatacién reflejada de
la arteriola pulmonar y un incremento masivo de flujo sanguineo pulmonar,
lo que permite una transfusion placentaria, que normalmente aporta parte de
ese volumen necesario. El ligar el cordon después que los vasos se han
cerrado garantiza una adecuada transicion a la vida extrauterina, a la vez
gue optimiza el llenado de los vasos pulmonares y su dilatacion para adecuar

el volumen extra que le aporta la transfusion placentaria (21).

PASAJE DE SANGRE DE LA PLACENTA AL NEONATO

Los factores que intervienen en este proceso son los siguientes:

a) Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el pinzamiento del
Corddn umbilical: EI 50% de la transfusién placentaria pasa por el
neonato en el primer minuto, a los cinco minutos, habria recibido
aproximadamente un 75% de la sangre placentaria. A partir de este
momento la transfusion placentaria es de escasa magnitud (22).

b) Nivel hidrostatico existente entre la altura del recién nacido con
relacion a la madre: Duckam comprobd que el recién nacido recibe
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mayor cantidad de sangre cuando es mantenido por debajo del nivel
materno que por encina de dicho nivel, a su vez, Hohmann asegura
gue es imprescindible una diferencia significativa de presion
hidrostatica entre la placenta y el feto para que se produzca la
transfusion placentaria (23).

c) La contractilidad uterina espontanea, en cada contraccion uterina del
tercer periodo del parto se produce un paso de sangre al neonato.

d) Laexpresion manual del Cordon umbilical y del cuerpo uterino, puede
impulsar rapidamente al neonato una cantidad de sangre equivalente
a la esperada en el caso de ligar el Cordon cuando cesan los latidos
del Cordén umbilical, y la expresion manual del Gtero podria transferir
al neonato mayor cantidad de sangre que la expresidbn manual de
corddn umbilical (24).

e) La medicacibn materna con metilergometrina, intensificaria la
contractilidad uterina, y ellos aumentaria la transfusion placentaria,
algunos autores afirmen que a los 30 segundos después del
nacimiento se acelera el paso de la sangre hacia el neonato, debido
a una fuerte contractilidad uterina.

f)  La fuerza ejercida por el inicio de la respiracién pulmonar, Redmond
constato que la transfusion placentaria era mayor cuando el cordon

umbilical era pinzada después iniciada la respiracion.

MOMENTO OPORTUNO DE CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL

(14

La discusion acerca el tiempo "6ptimo" del pinzamiento del cordon
umbilical lleva méas de 200 afios. Pinzar demasiado pronto el cordon umbilical
es muy perjudicial para el recién nacido en el transcurso del tiempo; lo que
deberia postergarse no solo hasta que el recién nacido haya respirado varias

veces sino hasta que el pulso del cordén haya cesado (25).

El tiempo de aproximadamente 2 a 3 minutos, permite una
“transfusion” de sangre de la placenta al infante de 35 a 40 ml de sangre por
kg de peso. La cantidad de hierro en esta “transfusion placentaria” para un
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recién nacido de 3.2 kg de peso al nacer y con hemoglobina de 17 g/dl, es
de 75.5 mg Fe; estos 75 mg podria cubrir la necesidad diaria de hierro del

infante (0.7mg) por aproximadamente 3.5 meses (17).

El cordon umbilical no debe ser cortado a los poco segundos, segun
algunos autores, dejar al recién nacido con el cordon umbilical durante
algunos minutos permite que toda la sangre presente en el cordén se
transfiera al nifio. Pero las recomendaciones actuales, seguidas en la
mayoria de los paises, establecen que hay que cortar inmediatamente
después del parto (26).

La OMS recomienda el pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical
(aproximadamente entre uno y tres minutos después del parto) en todos los
nacimientos, al tiempo que se inician simultdneamente 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
(27).

CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL

Se debe realizar después de haber cesado las pulsaciones del cordén
umbilical, aproximadamente unos 5 minutos después del parto (segun el
método antiguo). Pero el método moderno indica de un minuto y medio a 2
minutos; lo cual produce un aumento de un cuarto a un tercio de la cantidad
total para un aporte total de sangre placentaria. El clampaje tardio tiene gran
importancia para el metabolismo, el recién nacido tiene un exceso de
hemoglobina, que cataboliza en las primeras horas de vida. Lo cual el hierro
liberado en el catabolismo no se elimina sino es almacenada. Algunos
autores mencionan que el momento oportuno para el clampaje del cordén
umbilical es cuando deje de latir. Entre el nacimiento y el cese de los latidos
funiculares que pasan de la placenta al feto es de unos 90 a 100 ml de sangre
gue para el recién nacido significa un aporte sanguineo de gran importancia.
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Pero para que este se cumpla es necesario que desde el momento inmediato
de su expulsion hasta el momento del clampaje el feto quede colocado en un

plano inferior al del Gtero (28).

Si tras la expulsion mantenemos al feto al nivel del introito de la madre
puede llegar a pasar en 80 ml de sangre al recién nacido; lo cual proporciona
50 mg de hierro a los depésitos en el recién nacidos reduciendo la incidencia

de anemia ferropenia posteriormente en la lactancia.

Los fenbmenos que determinan el desprendimiento de la placenta
comienzan desde el final del embarazo y continta durante todo el parto. La
placenta experimenta un proceso de envejecimiento que afectara a las
vellosidades que son las que fijan a la decidua; este proceso se debe a la
degeneraciéon hialina de los depésitos de fibrina, lo cual produce la
debilitacion de las conexiones que fijan a la placenta. Durante el
desprendimiento de los vasos se produce un hematoma intra-utero-
placentario lo cual con su peso termina arrastrando el resto de la misma aun

no desprendido, asi como las membranas circundantes (29).

En 1985, en una reunion de la OMS para la region europea que se llevo
a cabo en Brasil: se establecieron una serie de recomendacion para la
atencion del parto normal. En ellas se reconoce que no existe una clara
evidencia para fomentar la ligadura precoz del cordén umbilical de forma
indiscriminada, y que deberia usarse con cautela hasta tener nuevos

estudios clinicos que lo clarifiquen (30).

Los que apoyan la ligadura tardia, mencionan que el aporte
suplementario de sangre tendria importancia inmediata para el llenado de la
circulacion pulmonar del neonato, y contribuiria aumentar la reservas de
hierro. En la mayoria de estudios publicados, cuando se menciona la
ligadura tardia en recién nacidos a término significa no pinzar el Cordon
umbilical hasta pasados los 3 minutos tras el nacimiento o el cese del latido
de la vena umbilical. Para los pre-términos, el término “tardia” se refiera a no
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mas de 30 a 45 segundos. En la literatura se considera ligadura precoz
cuando el pinzamiento del Cordén umbilical se realiza antes del minuto,
aunque en dos estudios se considera antes de 20 segundos tras el

nacimiento.

El nivel de hemoglobina de la sangre del cordon umbilical es de 16.8
g/dl, con el 95% de los valores cayendo a un 13.7 g/dl. Este cambio es
producido gracias a los cambios del post parto y asi mismo por la sangre
transferido de la placenta al nifio inmediatamente después del parto. El
retraso del clampaje puede incrementar el volumen de sangre hasta un 55
%. El valor normal de hemoglobina de un recién nacido es de 19.3 g/100ml,
disminuyendo hasta 17.5 g/100 ml normalmente esto sucede en la primera
semana de vida. Si la concentracion de hemoglobina es de 14 g/100 ml en
un recién nacido a término, o una caida de hemoglobina y de hematocrito

durante el primer dia de vida se considera anormal (31).

Otros autores refieren que los valores normales del hematocrito son de
55.5 %, para el dia 1 y de 55 % para el 2 y 3 dia; y un recién nacido con peso
adecuado promedio de 3.300 kg y una concentracion de hemoglobina de 19
g/100 ml (32).

PINZAMIENTO TARDIO DEL CORDON.

Se menciona este término cuando el pinzamiento del cordon se realiza
cuando éste deja de latir. Sin embargo, las definiciones de lo que constituye
el pinzamiento precoz y tardio del cordon umbilical varian. Si el cordon
umbilical no se pinza, la circulacion umbilical generalmente cesa cuando las
arterias umbilicales se cierran y en el cordon se deja de percibir el latido. Los
defensores del pinzamiento tardio sugieren que este es un mecanismo
fisiologico que provee al recién nacido de un volumen sanguineo adecuado
para perfundir pulmones, intestino, rifiones y piel, que sustituiria las
funciones respiratorias, nutritiva, excretora y termorreguladora que realizaba
la placenta intrauterina. Aunque la mayoria de los estudios clinicos
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controlados incluyen grupos pequefios de pacientes y requieren ser
replicados, los resultados sugieren varios efectos benéficos importantes.

Casi todos los ensayos clinicos apoyan el procedimiento de
pinzamiento del cordon umbilical en forma tardia de los recién nacidos a
término producto de parto de bajo riesgo. Sin embargo actualmente el gran
interés esta centrado en la cantidad significativa de hierro que el nifio podria
recibir como consecuencia del catabolismo en las primeras horas de vida y
gue pasa a incrementar las depdsitos de este mineral, el cual podria ser
considerado en la etapa de lactantes para la prevencion de la anemia
ferropenia, por lo que Leyva recomienda evitar la rutina de pinzar el cordon
de forma inmediata y promover el pinzamiento tardio del cordon umbilical en

recién nacidos a término (25).

Los beneficios del pinzamiento del cordén en forma tardia son:

a. Hematoldgicos: En los recién nacidos a término se han descrito
niveles de hematocrito mas altos a los dos a tres meses de edad y
una tendencia a niveles mayores de ferritina sérica en el grupo de
pacientes con pinzamiento tardio del cordén umbilical. EI pinzamiento
tardio da tiempo para una transferencia de la sangre fetal en la
placenta al recién nacido un 30% mas de volumen sanguineo y hasta
un 60% mas de eritrocitos, aumentando en 30-50 mg los depdsitos de
hierro en el recién nacido, reduciendo la probabilidad de padecer
anemia por deficiencia de hierro en el primer afio de vida. La cantidad
de sangre que regresa al recién nacido depende de cuando se pinza
el cordén umbilical y a qué nivel se sostiene al recién nacido (encima
0 debajo del abdomen de la madre) antes del pinzamiento. Los
beneficios para el recién nacido incluyen niveles de hemoglobina mas
elevados, reservas de hierro adicionales y menos anemia
posteriormente en la lactancia, mayor flujo de eritrocitos a los 6rganos

vitales. Existen pruebas crecientes que el pinzamiento tardio del

22

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

cordén umbilical mantiene el nivel adecuado de hierro en los lactantes

hasta seis meses después del nacimiento.

b. Cardiopulmonares: Los estudios sugieren que, tanto los recién
nacidos a término como los prematuros tienen mejor vasodilatacion
pulmonar y sistémica, y mayor flujo sanguineo el cerebro e intestino.
En los recién nacidos de pre-termino se ha reportado incremento en
la presion arterial y mejor adaptacion cardiopulmonar con menos
necesidad de oxigeno, y dias de ventilacion mecénica. En los recién
nacidos a término, mejor llenado capilar, temperatura periférica mas
alta y mayor gasto urinario por la mayor perfusion debida al

pinzamiento tardio del cordén umbilical.

c. A nivel respiratorio: Durante las tres primeras horas de vida, la
frecuencia respiratoria es significativamente mas elevada en los
recién nacidos con ligadura tardia. La capacidad residual funcional y
la confianza en neonatos en quienes se les realizo el pinzamiento del
corddn a los 5 segundos, fueron significativamente mayores que en
aquellos que se les realizo el pinzamiento entre los 3 a 5 minutos del
nacimiento, estos estudios fueron realizados las 6 primeras horas de

vida.

d. Renales: Durante las 12 horas de vida, el volumen urinario, los
aclaramientos de inulina, y de para- animo- piravico, y el flujo
sanguineo renal, son significativamente mayores en los recién

nacidos que tuvieron ligadura tardia del cordon umbilical.

e. Otros potenciales: El pinzamiento tardio del cord6n umbilical
representa un cambio dela rutina, que favorece el contacto temprano
entre la madre y su hijo. Se ha demostrado una asociacion
estadisticamente significativa entre el contacto temprano y la duracion
de la lactancia materna, la cual fue mas prolongada en los recién

nacidos con pinzamiento tardio del cordon.
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f. Inmediatos: El insuficiente volumen sanguineo provocado por el
pinzamiento precoz del cordon umbilical, puede tener efectos
negativos inmediatos, que son mas frecuentes o comunes en los
bebes prematuros y en los recién nacidos de bajo peso al nacer,
debido a su inicial volumen sanguineo feto-placentario menor y a su
adaptacion cardio-respiratoria mas lenta. Un estudio reciente, sobre
el efecto del retraso del pinzamiento del cordon de 30 a 45 segundos
en comparacion con el pinzamiento inmediato del cordén umbilical (5-
10 segundos) en recién nacidos menores de 32 semanas de edad
gestacional, encontrd una incidencia relativamente significativa menor
de hemorragia interventricular y de sepsis tardia (sepsis que ocurre
después de la primera semana de vida). Dos metas analisis,
realizados en base a estudios en prematuros y recién nacidos de bajo
peso, también se encontr6 menor incidencia de hemorragia
interventricular cuando se retrasa el pinzamiento del cordon. Los
prematuros en general son mas susceptibles a la hemorragia
interventricular que los recién nacidos a término y el pi 25
hematopoyéticas (de las que la sangre del cordon umbilical es muy

rica), dando como resultado un compromiso de la funcién inmune (32).

VOLUMENES SANGUINEOS EN RECIEN NACIDOS EN RELACION AL
TIEMPO DE CAMPLAJE DEL CORDON:

e Demora de 15 segundos, 75 — 18 ml/kg
e Demora de 60 segundos, 80 — 87 ml/kg
e Demora de 120 segundos, 83 — 93 ml/kg

f. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

No existen diferencias significativas en relacion a los valores de

Hemoglobina y Hematocrito en recién nacidos a término, en los que se realiza
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pinzamiento tardio de corddén umbilical con respecto a los que se les realiza

pinzamiento precoz.

HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: Hemoglobina en pinzamiento tardio = Hemoglobina en pinzamiento precoz

Ha: Hemoglobina en pinzamiento tardio > Hemoglobina en pinzamiento precoz

g. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables seran de 3 tipos, las variables dependientes, las variables

independientes y las variables intervinientes.

Variables dependientes:

- Hemoglobina del recién nacido
- Hematocrito del recién nacido

Variables Independientes:

- Pinzamiento precoz del cordén umbilical

- Pinzamiento tardio del cordén umbilical

Variables Intervinientes:

- Edad de la madre
- Peso de la madre
- Talla de la madre
- Control prenatal
- Paridad
- Periodo intergenesico
- Suplemento con Fe en el embarazo
25
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:

Variable Indicador Unidad/Catego | Escala | Tipo de
ria Variable

Hemoglobin | Mg/dI <15 De Cuantitativa

a del recién 15 amas interval

nacido 0]

Hematocrito | % <45

del recién 45 a mas

nacido

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Unidad/Catego | Escala | Tipo de
ria Variable
Pinzamient | minutos <1 De Cuantitativa
0 precoz interval
Pinzamient | Minutos 3 amas o]
o tardio
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VARIABLES INTERVINIENTES:

Variable Indicador Unidad/Catego | Escala Tipo de
ria Variable
Edad de la madre | Afios cumplidos Menor de 19 De Cuantitativa
20 a 45 Razon
Mayor de 45
Peso de la madre | Kilogramos Menor de 45 De Cuantitativa
Mayor de 45 Razén
Talla de la madre | Metros Menor de 1.50 De Cuantitativa
Mayor de 1.50 Razén
Control prenatal | Numero de | Ninguno De Cuantitativa
controles Menor a 6 Razén
6 0 mas
Paridad Numero de partos 1 De Cuantitativa
la3 Razon
Mas de 3
Periodo Reporte operatorio | Mililitros De Cuantitativa
intergenesico Razon
Inicio de | Afios Menor a 1 De Cuantitativa
deambulacion la3 Razon
Mas de 3
Suplemento con | Registro de historia | Si Nominal | Cualitativa
sulfato ferroso en | clinica No
el embarazo

4. MARCO METODOLOGICO

a. TIPO DE ESTUDIO

El estudio ser& de tipo prospectivo porque se va a recoger los datos en el

futuro, tal como se vayan presentando los partos.
b. DISENO DE ESTUDIO
El disefio sera experimental de tipo ensayo clinico controlado aleatorizado.

Con dos grupos: un grupo en el que se realiza pinzamiento precoz de cordon

umbilical y un grupo en el que se realizara pinzamiento tardio.
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c. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Recién nacidos de 37 o mas semanas de edad gestacional.
- Feto anico en posicion longitudinal y presentacion cefélica.

- Placenta normo inserta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Negativa de la gestante a ser incluida en el estudio.

- Recién nacido por cesarea.

- Obito o malformacion fetal.

- Alteracion psicolégica de la gestante  que impida realizar el
consentimiento informado de forma plena y consciente (depresion,
psicosis maniaco-depresiva no tratada con regularidad, demencia,
presién ambiental).

- Consumo de drogas (incluidos alcohol y tabaco).

- Eclampsia severa.

- Coagulopatias (antecedentes de clinica trombdética que requieren tto.
durante el embarazo).

- Hemocromatosis. Cirrosis. Enfermedad de Wilson.

- Transfusiones durante el embarazo.

- Enfermedades autoinmunes materna (artritis reumatoide, enfermedad
de Behcet, esclerodermia, esclerosis lateral amiatréfica, esclerosis
multiple, fibromialgia, fiebre reuméatica, granulomatosis de Wegener,
lupus eritematoso  sistémico, polimiositis 'y dermatomiositis,
polirradiculoneuropatia, psoriasis extensa, purpura trombocitopénica
inmune, sarcoidosis, sindrome de Guillain-Barre, sindrome de Sjogren,
vasculitis sistémica, vitiligo, diabetes tipo ).

- Enfermedades Hematoldgicas Neoplasicas, Enfermedades de Depdsito

y Genéticas maternas.
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- Enfermedades Nefroldgicas Maternas: insuficiencia renal cronica.
- Enfermedades Oncoldgicas Maternas. Pacientes intervenidos por

abdomen quirargico por otra causa diferente a apendicitis aguda

d. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Recién nacidos con 37 o mas semanas de gestacién, atendidos en el
Hospital Es Salud Base IIl de Puno en el periodo de agosto 2018 a Enero 2019

TAMANO DE MUESTRA

No se realizara calculo de tamafio de muestra debido a que ingresaran
al estudio todos los recién nacidos atendidos en el Hospital Es Salud Base Il

de Puno durante el periodo de estudio.

SELECCION DE LA MUESTRA

Se realizara la asignacion de forma aleatoria de los recién nacidos a los
grupos de intervencion. La asignacion serd realizada en forma randomizada
que nos indicara el grupo de intervencion asignado en cada caso y el parto
sera atendido por el equipo investigador o colaborador de guardia en ese

momento en el hospital. Se formaran 2 grupos:

Grupo I. Se realizard el pinzamiento de cordon umbilical de forma

precoz, antes del minuto

Grupo Il. Se realizara el pinzamiento de cordén umbilical de forma tardia

a los 3 minutos o mas.
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Formaran parte del equipo colaborador gineco obstetras, residentes de
gineco obstetricia, obstetras, enfermeras de maternidad, pediatras y redientes

de pediatria.

Intervencion.

Los recién nacidos seran asignados aleatoriamente a los siguientes

grupos de intervencion:

- Pinzamiento de corddn umbilical de forma precoz.

- Pinzamiento de corddn umbilical de forma tardia.

El profesional que va a atender el parto, explicara a la gestante, cuando
este en la sala de dilatacion, los objetivos del estudio y se le invitara a participar
en él. Se le entregara una hoja informativa sobre el estudio que previamente
sera aprobada por la comisién ética. Después de la lectura y las aclaraciones
que solicite la gestante sobre el estudio se les solicitard que firme el

consentimiento informado.

Grupo Pinzamiento precoz.

Paso 1.El profesional que atiende el parto el expulsivo pinzara de forma
precoz el cordén umbilical (antes de que pasen 60 segundos). Este acto se

registrara en la historia clinica y en la ficha de recoleccion de datos del estudio.

Paso 2. Se realizar4 a las 24 y 48 horas medicion de Hemoglobina y
hematocrito, por parte del personal de laboratorio. Los resultados se

registraran en la historia clinica.
Grupo II. Pinzamiento tardio
Paso 1. El profesional que atiende el parto, después del expulsivo

pinzara de forma tardia el cordon umbilical (momento en el que el cordon deja
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de latir). Este acto se registrar en la historia clinica y en la ficha de recoleccion
de datos.

Paso 2. Se realizara a las 24 y 48 horas medicion de Hemoglobina y
hematocrito por parte del personal de laboratorio. Los resultados se registraran

en la historia clinica.

e. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los
datos de las variables de estudio; la ficha consta de variables que ya fueron
validadas en otros estudios similares, para la recoleccion de informacion se
revisara las historias clinicas, los libros de registro de partos y los resultados

de laboratorio.

5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos se ingresaran a una Hoja de Célculo en Microsoft Excel 2007.

Las variables cuantitativas seradn analizadas calculando las medias,

varianzas, desviaciones estandar.

Las variables categoricas seran analizadas mediante el test de Chi

cuadrado y el test exacto de Fisher.
A las variables cuantitativas se les aplicara la prueba de normalidad del
test de Kolmogorov-Smirnov y de homogeneidad de las varianzas con el

test de Levene, y luego se aplicara el ANOVA Yy la t de Student.

Luego se calcularan las medidas de con el Riesgo relativo con un nivel de

confianza del 95%.
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Seguidamente se analizara el efecto de las variables intervinientes

mediante el analisis de regresion logistica.
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7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2018- 2019

JUL | AGO | SET OCT | NOV DIC | ENE | FEB
1.- Planteamiento del| X
Problema y revision de
Bibliografia

2.- Elaboracion del proyecto | X
3.- Presentacion del X
Proyecto
4.- Recoleccion de datos X X X X X X
5.- Procesamiento de datos X
6.- Elaboracién de informe X
Final
7.- Presentacion del Informe X
final

8. PRESUPUESTO

UNIDAD COSTO
GASTO COSTO
DE CANTIDAD UNITARIO
TOTAL (S/)
MEDIDA (S
PAPEL BOND
MILLAR 05 20.00 100.00
80 grs.
FOTOCOPIADO CIENTO 30 20.00 600.00
LAPICEROS UNIDAD 20 3.00 60.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
FOLDERES UNIDAD 20 10.00 200.00
MOVILIDAD
UNIDAD 30 20.00 600.00
LOCAL
ANALISIS
UNIDAD 01 1,000 1,000
ESTADISTICO
TOTAL 2570.00
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9. ANEXOS
ANEXO 1
COMPARACION DEL EFECTO DEL PINZAMIENTO TARDIO Y EL
PINZAMIENTO PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN LA
HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO EN
EL HOSPITAL ES SALUD BASE Il DE PUNO, AGOSTO 2018 A ENERO

2019.

Nombre del reCién Nacido..........c.oeviiiiiii e
2. N° Historia Clinica: ...................
3. Pinzamiento del cordon:

Precoz ()

Tardio ()
4 Hemoglobina del recién nacido al nacimiento: ...................... Mag/dl
5 Hematocrito del recién nacido al nacimiento:......................... %
6 Hemoglobina del recién nacido a las 24 horas: ...................... Mg/dI
7 Hematocrito del recién nacido a las 24 horas:......................... %
8 Hemoglobina del recién nacido a las 48 horas: ...................... Mg/dl
9 Hematocrito del recién nacido alas 48 horas:............c.cceenene. %
10. Edaddelamadre: ...................... afnos
11. Pesodelamadre:...................... Kg
12. Talladelamadre: .............coeee.t. metros

13.  Numero de controles prenatales: ..................
14. NdOmero de partos: ............
15. Periodo intergenesico: ........... anos
16.  Suplemento con sulfato ferroso:
Si ()
No ()
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ANEXO 2

Consentimiento informado

Para mejorar la atencion a la gestante y recién nacido durante y
después el parto estamos realizando un programa de mejora de calidad

gue tendra efectos positivos en su salud y de su bebé.

El objetivo es que la atencion a la madre y al recién nacido se
base en evidencias cientificas para dar un servicio de calidad que
repercuta en el mayor beneficio posible a las madres y sus recién

nacidos.

Si decide participar en el estudio, se le entregara una hoja
informativa en la que vendra explicada toda la informacién sobre el
mismo. Esta hoja informativa sera entregada por el personal profesional.
Desde el momento en que lea esta nota el personal incluido en el estudio
estara a su disposicion para aclararle cualquier duda que pueda surgir

tras su lectura.

Su participaciébn en el programa es de caracter voluntario,
pudiendo retirarse del mismo en cualquier momento, sin que por ello

perjudique la atencién que reciba.

Los datos obtenidos tendran caracter confidencial, respetando las

normas internacionales de proteccion de datos.

El profesional que le atienda podra contestar a sus dudas y

preguntas.

.................. con DNI n°...........ccciiiiiiiiieieiiveeevn.. he leido la
hoja informativa que se me ha entregado, he podido hacer preguntas
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sobre el programa, he recibido suficiente informacion, he sido informada
010 (Nombre del

profesional), y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones, y sin que esto repercuta en mis cuidados posteriores.

Presto libremente mi conformidad para participar en el programa.
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