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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I
en el afilo 2020, con el Objetivo: Determinar la relacion entre el clampamiento
del cordon umbilical y la anemia en los recién nacidos atendidos en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il, 2020. Material y método: estudio correlacional
,analitico observacional y retrospectivo. Estuvo constituido por 450 parturientas
que tuvieron partos por via vaginal,el tamafio de la muestra estd compuesto por
207 recién nacidos que cumplieron con los criterios de inclusion, se utilizé
como instrumento una ficha de recoleccion de datos validada por juicio de
expertos, a si mismo se recolectd la informacion , fueron ingresados al
programa SPSS version 25 para su andlisis y Microsoft Excel obteniendo como
resultado : que los bajos niveles de hemoglobina, se encuentran asociados al
tipo de clampamiento precoz, representando el 26.7% del total de casos y los
recién nacidos con altos niveles de hemoglobina tienen mayor concentracion
porcentual en el tipo de clampamiento tardio, representado por el 98.4% de
recién nacidos cuyo nivel de hemoglobina fue no menor a 14 gr/dl de
hemoglobina.

Conclusion: Segun los resultados de la investigacion el tipo de clampaje
realizado en los recién nacidos del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il guarda
relacion estadisticamente significativa con su nivel de hemoglobina (anemia) a

un nivel de significancia de 0.05.

Palabras clave: cordon umbilical, clampaje , pinzamiento

temprano,pinzamiento tardio ,recien nacido ,hematocrito y hemoglobina.



ABSTRACT

The present study was carried out at the Juan Pablo Il Maternal and Child
Center in 2020, with the objective: To determine the relationship between the
clamping of the umbilical cord and anemia in newborns treated at the Juan
Pablo Il Maternal and Child Center, 2020. Material and method: correlational,
analytical, observational and retrospective study. It consisted of 450 women in
labor who had vaginal deliveries, the sample size is made up of 207 newborns
who met the inclusion criteria, a data collection sheet validated by expert
judgment was used as an instrument. The information was collected, they were
entered into the SPSS version 25 program for analysis and Microsoft Excel
obtaining as a result: that low hemoglobin levels are associated with the type of
early clamping, representing 26.7% of all cases and newborns with high
hemoglobin levels have a higher percentage concentration in the late clamping
type, represented by 98.4% of newborns whose hemoglobin level was not less
than 14 g / dl of hemoglobin.

Conclusion: According to the results of the investigation, the type of clamping
carried out in the newborns of the Juan Pablo Il Maternal and Child Center is
statistically significant with their hemoglobin level (anemia) at a significance
level of 0.05.

Key words: umbilical cord, clamping, early clamping, late clamping, newborn,

hematocrit and hemoglobin.



INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica que afecta en todo el mundo,
teniendo mayor prevalencia en los nifios en edad pre escolar, en mujeres
embarazas y mujeres en edad reproductiva, cuyas consecuencias son de gran
iImpacto para la salud humana y conseguimientemente para el desarrollo social
y economico de las personas, en el Peru se conoce que las dos principales
causas de su aparicion, son el insuficiente consumo de hierro y su baja calidad.
Uno de los precimientos que la misma Organizacion Mundial de la Salud
recomienda, es el pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical, que es aquel
que se realiza cuando a menos ya ha transcurrido un minuto después del parto
o cuando deja de tener pulsaciones el cordon. Retrasando el pinzamiento del
cordén umbilical se consigue mantener el flujo sanguineo entre la placenta y el
recién nacido, y eso puede mejorar la dotacion de hierro del nifio, incluso hasta
los seis meses de vida. Este procedimiento, puede lograr tener un impacto muy
positivo especialmente para los lactantes recién nacidos que provienen de
hogares de escasos recursos o0 condiciones de pobreza extrema, que es

precisamente donde existe un escaso nivel de alimentacion rica en hierro.

En el Perd, el tiempo promedio que se tarda en separar al recién nacido del
cordon es de un minuto. Siendo mas frecuente en partos naturales, pues la
posicion en la que queda el bebé con la placenta permite un mejor flujo de la
sangre, mientras que por cesarea es mas complicado. Sin embargo, es bueno
mencionar, que existen los procedimientos establecidos para cada tipo de

parto.

Bajo lo descrito anteriormente, la presente investigacion tiene como objetivo
“Determinar la relacion entre el clampamiento del cordén umbilical y la anemia
en los recién nacidos del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il , 2020”. El
presente estudio consta de cinco capitulos: capitulo |, se presenta el
planteamiento y formulacion del problema, los objetivos y la justificacion de la
investigacion. Capitulo Il se citan los antecedentes y bases tedricas de la
investigacién, capitulo Ill se plantean las hipotesis y variables de la

investigacién, Capitulo 1V se detalla la medotologia de la investigaciéon y por
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altimo en el capitulo V se presentan los resultados, conclusiones vy

recomendaciones .

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda que prorrogando el
clampaje del cordon umbilical se logra conservar el flujo sanguineo existente
entre la placenta y el recién nacido, eso conlleva a la mejora del porcentaje
de hierro del nifio inclusive hasta el primer semestre de vida de los recién
nacidos, es decir, que el clampamiento se deberia realizar aproximadamente
entre 1 y 3 minutos después del parto, al tiempo que se inician

simultaneamente los cuidados basicos del recién nacidos®.

De acuerdo a la OMS la mayor parte de la poblacion mundial puede tener
deficiencia de hierro es decir al menos un tercio de la poblacion puede sufrir
anemia ferropénica lo cual en los paises en vias de desarrollo predomina

cerca del 36 %, 4 veces mas que en los paises industrializados 8 %.

La anemia ferropénica (por déficit de hierro), estimada a partir del nivel de

hemoglobina en la sangre, es una enfermedad que a nivel nacional afecta a
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cerca de dos nifios menores de tres afos 46,6 %, siendo esta mayor en el
area rural 53,3% que en el area urbana 42,0 %.

Se conoce que en América Latina la anemia es una preocupacion y
obstaculo de la salud publica que causa un impacto de gran relevancia para
la salud de las personas y para el bienestar colectivo y econdmico; a pesar
de que los indicadores presentan alta variacion segun las zonas, un
porcentaje significativo de nifios menores de 5 afios y de mujeres en edad
fértil sufren de anemia, primordialmente esto se presenta en la poblacién con

altos indices de pobreza.

En Latinoamérica, la direccién del clampaje de manera tardia del cordon
umbilical en los partos naturales a término disminuye la necesidad de hierro
en los recién nacidos hasta que cumplan un afio de vida, sin consecuencias
negativas para el recién nacido, logrando mantener la situacion del recién
nacido bajo el estrato placentario lo que favocere la trasvase de la placenta
por medio de un conducto umbilical; elevacion del recién nacido a no menos
de diez centimetros, sobre la placenta, incita al neonato a estar asociado a la

anemia °.

En el Peru a través del Ministerio de Salud por medio de la Norma Técnica
‘para la atencion integral de salud Materna® NST N°103 - 2013
MINSA/DGSP.V con la finalidad de contribuir a la reduccién de la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal brindando una atencion integral de la salud
a la mujer durante el periodo preconcepcional y concepcional (prenatal ,
natal y postnatal) , sefiala el momento optimo del pizamiento del cordén
umbilical, no obstante, éste procedimiento todavia no se establece de manra
estandar en los centros de salud del Ministerio de Salud, que de hacerse
efectivo mejoraria de forma muy significativa la reduccion de los niveles de

anemia principalmente en nifios menores de cinco afios®.

En el Peru las pruebas e indicadores nos demuestran con exactitud cual es
el momento de llevar a cabo el clampamiento del cordon umbilical, teniendo
en cuenta que en el pais el promedio es de un minuto. En los
establecimientos de salud lo ejecutan en funcion a los protocolos decretados

12



por cada establecimiento de salud, siempre respetando las normas técnicas
existentes, lo cual solo se realiza en partos naturales, pues la posicion en la
que queda el bebé en relacion con la placenta permite un mejor flujo de la
sangre y en recién nacidos vigorosos porque al no necesitar intervencion
inmediata de los médicos, puede permanecer junto a la madre, mientras que

por ceséarea es mas complicado.?

Varios estudios concluyen que la demora del clampaje del cordon umbilical
logra sostener la circulacién sanguinea entre la placenta y el neonato, eso
causaria una mejora en el aprovechamiento de hierro en los recién nacidos,
especialmente para los lactantes que viven en entornos con pocos recursos,
en los que hay un menor acceso a alimentos ricos en hierro y se obtiene
efectos beneficiosos como la disminucibn de transfusion sanguinea
,disminucion de las hemorragias interventriculares, el aumento de la
oxigenacion cerebral durante las primeras 24 horas y la superior

consistencia vascular, asi como la aparicion de sepsis neonatal .

En la actualidad el 43.5% de la nifiez de 6 a 36 meses presentan diagndstico
de anemia en nuestro pais. El estado peruano considera como meta dismuir
dicho indicador hasta el 19%, este problema que se presenta de manera
silenciosa entre los nifios y nifias menores de tres afios de edad y que tiene

su inicio en la fase neonatal.*

En el contexto de lo mencionado con aterioriedad, el fin primordial de la
verificacion sistematica es demostrar el palpable beneficio que esta presente
en el clampaje tardio de los recién nacidos, de esta manera partiendo de la
conviccion cientifica encontrada, desarrollar acciones con efectividad que
logren reducir el peligro de la anemia en recién nacidos en los hospitales y
establecimientos de salud de nuestro pais, donde se ofrece atencion y

cuidados de enfermeria a los recién nacidos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

13



» ¢Cual es la relacion entre el clampamiento del cordén umbilical y la
anemia en los recién nacidos atendidos en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo II, 20207

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
» ¢Cual es la relacion entre el clampamiento tardio del cordén umbilical
y la anemia en el recién nacido?
> ¢Cual es la relacion entre el clampamiento precoz del cordon

umbilical y la anemia en el recién nacido?

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

e Espacial : El presente estudio investigado se realizara en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il , que esta ubicado en el distrito de los
Olivos.

e Temporal : Se realizara la investigacion del afio 2020

e Social : La poblacion de estudio seran los recién nacidos de gestantes
a término.

e Conceptual : El estudio se realizara con el fin de determinar a relacion
entre el clampamiento del cordon umbilical y la anemia en los recién

nacidos atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, 2020.

1.4 OBJETIVOS.
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.
» Determinar la relacion entre el clampamiento del cordon umbilical y la
anemia en los recién nacidos atendidos en el Centro Materno Infantil
Juan Pabilo 11, 2020.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Determinar la relacion entre el clampamiento tardio del corddn
umbilical y la anemia en el recién nacido.

» Determinar la relacion entre el clampamiento precoz del cordén

umbilical y la anemia en el recién nacido.

14



1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion tedrica, practica, metodoldgica y social

Justificacion tedrica: Con la presente investigacion se pretente aportar
y reforzar el conocimiento respecto al procedimiento del clampamiento
tardio del cordén umbilical, demostrando a través de pruebas exactas su
relacion con la aparicion de la anemia en los recién nacidos, de tal
manera que ayude a establecer como préactica altamente frecuente dicho

procedimiento.

Justificacion practica: Debido a que actualmente existen ciertos
paradigmas en torno al procedimiento del clampaje tardio en el parto, la
presente investigacion estd orientada a demostrar que un clampaje
tardio se encuentra relacionado a la aparicion de la anemia en los recién
nacidos, para lo cual se hardn uso de pruebas es asociacion o

correlacion de variables a una muestra real de recién de nacidos.

Justificacion metodolégica: La elaboracion y aplicaciéon de la ficha de
datos validada para el registro de la informacién de las variables de la
presente investigacion, asi como el procesamiento de la informacion
derivan de métodos cientificos, situaciones que pueden ser investigadas
por la ciencia, y poder ser utilizados en otros trabajos de investigacion y

en otros establecimientos de salud.

Justificacion social. Considerando que la anemia es un problema
grande para todo el pais, especialmente en los niflos menores de 5
afos, se pretende crear conciencia en todos los responsables de partos
para establecer el clampaje tardio como una actividad habitual a todo
tipo de parto, dado que estd nos permitira disminuir la prevalencia de la

anemia en nifios, logrando su mejor desarrollo y crecimiento.

1.5.2 Importancia de la investigacién

15



Esta investigacion se realizara porque se observa problemas en el nivel
de concentracibn de hemoglobina en el neonato, teniendo como
referencia que en la actualidad el 43.5% de nifilos de 6 a 36 meses
presentan diagnéstico de anemia en nuestro pais,* debido a ello es
necesario identificar la relacion entre el clampamiento tardio del cordon

umbilical y la concentracion de hemoglobina.

Ademas, la importancia de esta investigacion radica en que su resultado
permitird determinar la relacion entre el clampamiento tardio del cordon
umbilical y la concentracion de hemoglobina en los recién nacidos. De
igual forma presenta un aporte importante a la profesion dado que la
obstetricia requiere demostrar la suficiente evidencia cientifica para
optimizar sus procesamientos en su labor, para conseguir considerables

beneficios a favor de los recién nacidos.

Finalmente, esta investigacion esta orientada a proporcionar informacion
a los profesionales responsables del Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il; asi como a la encargada del servicio de Centro Obstétrico y al
departamento de Obstetricia para diagnosticar y proponer un proceso de
mejora continda cooperando a reducir los peligros potencialmente

presentes.

Ademas, esta base tedrica beneficiara a los profesionales y estudiantes
de ciencias de la salud y de no existir la utilidad del clampamiento tardio
del cordén umbilical en el hematocrito del recién nacido, la relacion entre
el clampamiento tardio del cordon umbilical y los niveles de hemoglobina

en los neonatos, la investigacion queda como base tedrica.

Asimismo, los resultados demostrados en la investigacion son utilices
para considerarlas fuentes bibliograficas para el desarrollo a futuro de
trabajos relacionados a nuestra investigacion, debido a que actualmente
no se ha identificado un estudio similar en el Centro Materno Infantil

Juan Pablo Il, permitiendo al profesional de obstetricia confortar y/o
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153

producir cambios en el cuidado que brinda al recién nacido durante el

parto.

Viabilidad de la investigacion

Se contara con todos aquellos elementos, los recursos materiales
representan todos aquellos implementos tecnolégicos e insumos
(computadoras, camaras, etc.) que de alguna manera seran necesarios
durante el desarrollo del estudio, recursos humanos se refieren a todos
aquellos individuos (asesor, jefes, especialista) y recurso de tiempo el
lapso de tiempo disponible para realizar la investigacion (8 o 10 meses).

1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Retraso la respuesta de autorizacion para la aplicacion de mi
instrumento en el Centro Materno Juan Pablo 11 .
El estado de emergencia por Coronavirus .

Historias Clinicas incompletas .

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES:
Pita Rodriguez, Gisela en el afio 2016, realiz6 una investigacion
titulada “La ligadura precoz del cordon umbilical como factor de riesgo de
anemia en los nifilos cubanos®, cuyo objetivo fue realizar una evaluacién
del tiempo transcurrido desde el nacimiento del recién nacido hasta que
se hace el clampaje del cordon umbilical en los neonatos de tres
provincias de Cuba. Material y Métodos: se evaluaron los neotanos de
las provincias de La Habana, Villa Clara y Holguin, los cuales fueron
nacidos desde septiembre hasta diciembre del afio 2014 en los
establecimientos de salud "Dr. Eusebio Hernandez", Hospital Materno de
10 de octubre, "Mariana Grajales" y "Vladimir llich Lenin". Se considero
como valor de referencia para el clampaje tardio del cordon umbilical
cuando el lapso transcurrido fue no menos de 60 segundos. El tamafio
18



de muestra fue de 328 entre partos eutécicos y cesareas
electivas. Resultados: el tiempo promedio para el clampaje del cordon
resulté ser de 21,5 segundos. En el 96% de los partos, es decir, se
observo que el clampaje se hizo precozmente (menos de 60 segundos)
sin disimitud en la aplicacion del procedimiento en las zonas evaluadas.
En conclusion, en los partos evaluados se encontré que el tiempo

posnatal del clampaje del cordén umbilical no era el adecuado.®

Lopez C., Guatemala en el afio 2016, realizé una investigacion titulada
‘Pinzamiento temprano versus tardia y su asociacibn con la
concentracion de hemoglobina en el neonato en enero 2016”. En
Guatemala existe el circulo vicioso de la madre anémica que lleva a un
hijo anémico a nuevamente una madre anémica perpetuando el ciclo de
anemia que va de la mano con desnutricion. Por tanto, si existen
estrategias de prevencion que no requieren costo alguno, seria muy
importante tomarlo en cuenta. Por esta 21 razon se estudié una
estrategia preventiva como lo es el pinzamiento tardio del corddn
umbilical y como éste aumento los niveles de hemoglobina del recién
nacido con el Objetivo: determinar la asociacion entre el tiempo del
clampaje del cordon umbilical y los niveles de hemoglobina en los
neonatos. Para este estudio se tomoO en cuenta un pinzamiento tardio
como mas de 30 segundos desde nacimiento hasta pinzamiento.
Material y métodos: Se realizO un estudio cohorte en el cual de
evaluaron 135 casos, de los cuales incluian 75 casos de pinzamiento
temprano y 60 de pinzamiento tardio. Resultados: En general se
encontré que en un 10% de los casos estudiados habia anemia en el
neonato, de éstos 14% pertenecian al grupo de pinzamiento temprano
versus solamente un 3% en el grupo de pinzamiento tardio. Al aplicar el
analisis estadistico se encontré que el pinzamiento temprano tiene un
RR de 0.20 (IC 95% 0.04- 0.R89) siendo entonces catalogado como
factor de riesgo para anemia en el recién nacido, con un intervalo
estadisticamente significativo. Se encontré que el pinzamiento tardio no
aumentaba el riesgo de poliglobulia 3% versus un 8% en el pinzamiento
temprano. Conclusion, el pinzamiento tardio es una técnica simple y util
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gue puede disminuir la anemia en los recién nacidos y sus

complicaciones.®

Chopra A, Thakur A, Garg P, Kler N, Gujral K en el afio 2015, realiz6
una investigacion titulada “Estudio de la sujecidon precoz versus tardia
del corddn en nifios pequefios para edad gestacional y analizaron sus
reservas de hierro a los 3 meses de edad realizando un ensayo
controlado aleatorio, en la India durante el afio 2015” con el objetivo:
comparar los efectos del pinzamiento tardio del cordon umbilical y el
pinzamiento temprano del cordén umbilical sobre la ferritina sérica a los
tres meses en lactantes con SGA nacidos a menos de 35 semanas. Los
objetivos secundarios fueron comparar los parametros hematologicos,
los resultados clinicos en el periodo neonatal y el crecimiento a los 3
meses de edad. Materiales y Métodos: Todos los recién nacidos
elegibles con restriccion del crecimiento fetal fueron asignados al azar a
dos grupos, DCC a los 60 so grupo ECC en el que se sujetd el cordén
inmediatamente después del nacimiento. Resultado: Un total de 142
neonatos se sometieron a asignacion al azar y posteriormente 113
neonatos se sometieron a inclusion definitiva. A los 3 meses, la mediana
(IQR) de los niveles séricos de ferritina fueron mayores en el grupo
clampaje tardio del cordén umbilical, comparando con la CEC; 86 ng / ml
(43.35-134.75) frente a 50.5 ng / ml (29.5-83.5), p = 0.01. Menos
lactantes tenian deficiencia de hierro en el grupo clampaje tardio del
cordén umbilical comparando con el grupo ECC; 9 (23,6%) frente a 21
(47,7%), p = 0,03 [NNT siendo 4; IC 95% (2-25)]. La proporcién de
neonatos con policitemia fue significativamente mayor en el grupo de el
pinzamiento temprano del cordén umbilical; 23 (41.81) % vs 12 (20.6%),
p = 0.01. No hubo diferencia en la proporcion de lactantes con
policitemia sintomatica o aquellos que se sometieron a transfusiones de
intercambio parcial. Los resultados clinicos y la mortalidad fueron
similares. En conclusion, el pinzamiento tardio del cordon umbilical
incrementa las provisiones de hierro en los nifios que lactan a partir de
las 35 semanas a los tres meses de edad sin ampliar el peligro de
policitemia sintomatica ’
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NACIONALES:

Montero Evelin y Pariona Enriqueta en el afio 2017, realizaron una
investigacion titulada “Clampaje del corddn umbilical y concentracion de
hemoglobina en recién nacidos del hospital regional Miguel Angel
Mariscal Llerena, Ayacucho 2017” con el objetivo de determinar la
asociacion entre el momento del pinzamiento del cordén umbilical y el
nivel de concentracion de hemoglobina en los neonatos del Hospital
Regional de Ayacucho en el afio 2017. Material y Métodos: enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo correlacional. Disefio:
correlacional. Poblacién: 80 recién nacidos atendidos en los meses
enero a febrero en el Hospital Regional de Ayacucho. Muestra:
Conformada por 40 recién nacidos. Muestreo: No probabilistico, por
conveniencia obteniendo como Resultados: 57,5% de recién nacidos
presentaron hemoglobina baja y 14% normal y 7,5% alta. EIl momento de
clampaje fue: 57,5% precoz; 30,0% o6ptimo y 12,5% tardio. ElI 57,5%
recién nacidos tuvo como momento de clampaje en forma precoz y todas
ellos presentaron hemoglobina baja (< 14g/dl). En conclusién, existe la
correlacion directa entre el momento de clampaje de cordén umbilical y

la concentracién de hemoglobina en el recién nacido.®

Calderon Sidney y Huaman Saida en el afio 2016, realizaron una
investigacion titulada “Relacion que existe entre el tiempo de
clampamiento y nivel de hemoglobina en el recién nacido en el centro de
salud de Chilca, periodo agosto y octubre” con el objetivo: Establecer la
correlacion existente entre el tiempo del clampaje del cordon umbilical y
el nivel de hemoglobina en el neonato atendido en el Centro de Salud de
Chilca, durante los meses de Agosto - octubre, del afio 2016. Material y
Métodos: Ficha de Andlisis Documentario para ambas variables de
estudio. Descriptivo - Correlacional, retrospectivo, de cohorte
transversal, Cuantitativa. Universo: Recién Nacidos a término con
madres de parto eutdcico que seran atendidas en el Centro de Salud de
Chilca (n=210); se trabajé con aquellos que cumplieron con los criterios

de inclusion. Los datos fueron ingresados al programa SPSS version 23
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para su analisis y Microsoft Excel 2010 obteniendo como resultados: El
57.6% presentd niveles normales de hemoglobina con un clampamiento
tardio, 5.2% presento niveles bajos de hemoglobina con clampamiento
precoz de la muestra general (r=,580 y s=0,01). En conclusion, existe
relacion entre el tiempo de clampamiento del cordon umbilical y el nivel
de hemoglobina del recién nacido atendido en el Centro de Salud de
Chilca.®

Altamirano Rodriguez, Gavina Esteffani en el afio 2016, realiz6 una
investigacion titulada “Hemoglobina en el recién nacido y su relacion con
el clampaje tardio del corddén umbilical en el Hospital Regional de Loreto,
abril y junio 2016 “con el objetivo: determinar el nivel de hemoglobina
del neonato y el clampaje tardio del cordén umbilical en el Hospital
Regional de Loreto en el periodo de Abril a junio del afio 2016. Material
y Métodos: Se realiz6 una investigacion no experimental retrospectivo
de tipo descriptivo correlacional de disefio transversal, con un enfoque
cuantitativo, debido a que no se manipularon ninguna de las variables de
estudio. El tamafio muestral fue de 199 neonatos que cumplen con los
criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se hizo uso la técnica
de la observacion y como instrumento de recoleccion de datos se utilizo
una ficha de observacion, donde se registré la informacién de los recién
nacidos y otros aspectos en funcion a las variables en estudio y los
objetivos planteados; posteriormente se recolecté la informacién en el
centro obstétrico por medio del Sistema Informético Perinatal (SIP 2000),
libro de partos, la historia clinica de la paciente y del neonato, y registros
de laboratorio clinico del Hospital Regional de Loreto , obteniendo como
resultados : Se identifé diferencias significativas entre el clampaje tardio
y clampaje precoz del cordon umbilical; notandose un nivel de
concentracion de hemoglobina mas alto para los recién nacidos que se
les aplico el clampaje tardio del cordon umbilical. En el 64.8% de
neonatos con clampaje tardio, se encontré que el nivel de hemoglobina
fue entre 14 a 20 g/dl, mientras que sélo el 35.2% tuvieron hemoglobina
menor de 14 g/dl. Existe relacion muy significativa (p= 0.000) entre el
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clampaje tardio del corddn umbilical del neonato y su nivel de
hemoglobina. En conclusién: Se determina que no hay asociacion
estadisticamente significativa entre la hemoglobina materna y nivel de

hemoglobina del recién nacido con clampaje tardio y precoz.’

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 El cordon umbilical:
Estructura flexible que enlaza el ombligo del embrién con la placenta de
la madre en el utero gravido, formando el acceso para la vena y las
arterias umbilicales. Ayuda para la permuta de sustancias ricas en
nutrientes y sangre rica en oxigeno, entre el embrion y la placenta. La
constitucién del cordon umbilical ocurre entre la 52 y la 122 semana de

embarazo.'t

2.2.2 Circulacion fetal :
El feto se ubica acoplado a través el cordon umbilical a la placenta,
organo que evaluciona e implanta en el Gtero de la gestante durante el

periodo de embarazo.

Por intermedio de los vasos sanguineos del corddén umbilical, el feto
obtiene de la gestante su aliemntacion, el oxigeno y las funciones vitales

esenciales para su crecimiento y desarrollo a través de la placenta.

Los resultados de desecho y el dioxido de carbono del feto se derivan al
sistema circulatorio de la madre por medio del cordon umbilical y la

placenta para su expulsién.

2.2.3 Recomendaciones de la OMS

Se recomienda el clampaje tardio del cordén umbilical (al rededor de

uno y tres minutos después del nacimiento) en la totalidad de los

partos, al mismo tiempo que se comienza coincidentemente con los

cuidados primarios del neonato.

No es recomendable el clampaje precoz del cordon umbilical (menor de

un minuto luego del nacimiento), a excepcion que el neonato sufra de

hipoxia y requiera ser derivado urgentemente y de inmediato para su
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reanimacion.?

2.2.4 Clampaje:
Procedimiento quirdrgico que consiste en la compresion (por lo general
extrinseca), de un canal, principalmente vascular, con una pinza kocher

(o clamp).*?

2.2.5 Clampaje del corddon umbilical en el recién nacido

Bajo las condiciones normales, cuando nace el bebé y mientras las
arterias umbilicales se constrifien espontaneamente, la placenta le
abastece sangre oxigenada logrando conseguir dos hechos
fundamentales, conservar la respiracién placentaria e incrementar el
volumen sanguineo. La vena umbilical tensa se percibe con cada
contraccion uterina, lo que denota que esta circulando sangre fetal de
la placenta hacia el neonato. Al final, la vena umbilical se constrifie,
comunmente luego de que el recién nacido esta rosado. Usualmente,

este procedimiento puede durar tres minutos.

Aplazar el clampaje del cordén umbilical luego de que deje de latir logra
el tiempo necesario para que se lleve a cabo la transfusion placentaria,
gue le contribuye al neonato al rededor de un 30% complementario de
volumen sanguineo y hasta un 60% mas de eritrocitos segun Leiva C.
es un procedimiento quirdrgico que consiste en la compresion
(usualmente extrinseca), de un canal, principalmente vascular, con una

pinza.’?

2.2.6 Tipos de clampaje:

a) Clampaje precoz del Cordén Umbilical :
El pinzamiento precoz del cordon umbilical se realiza antes del minuto
de vida. Los motivos por lo que se procede el clampaje precoz citados
en la literatura (Arango, 2004) son: empezar el roce piel a piel con la
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mama y la lactancia materna muy répido tal cual sea admisible, para
ejecutar el manejo activo del alumbramiento y reducir la hemorragia
postparto; lograr que la sangre del cordon umbilical para medicion de

pH y gases como método de tamizaje de asfixia perinatal.**

”  Ventaja:

e Reuce la cantidad de recién nacidos con ictericia, medido por el
requerimiento de fototerapia.

e Disminucion del tiempo de alumbramiento.

e Disminuye la hemorragia post-parto.

e Permite el alumbramiento dirigido™

~  Desventaja:

e Un neonato palido, débil y lento en las respuestas, la ligadura precoz
del cordon umbilical, especialmente antes de que el recién nacido inicie
la respiracion, produce algun grado de asfixia y pérdida del volumen
sanguineo.

¢ Incremento de la anemia neonatal, y posteriormente infantil.

e Consecuencias de la anemia y deficiencia de hierro.**

b) Clampaje tardio del Cordén Umbilical:
Se ejecuta luego de haber dejado las pulsaciones del cordén umbilical,
aproximadamente unos 5 minutos luego del parto (seguin el método
antiguo). Sin embargo, el método mas actual nos sefala de un minuto y
medio hasta 2 minutos; lo cual origina un incremento de una cuarta parte
a una tercera parte del volumen entero para un abastecimiento total de

sangre placentaria.
El camplaje tardio tiene una alta relevancia cuando de trata del

metabolismo del neonato posee una excesiva concentracion de

hemoglobina, que cataboliza en las primeras horas de vida. Lo cual el
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hierro liberado en el catabolismo no se suprime sino es retenida.

Ciertos investigadores refieren que el momento adecuado para el
clampaje del cordéon umbilical es cuando este deje de latir. Entre el
nacimiento y el cese de los latidos funiculares que pasan de la placenta
al feto un rango promedio de 90 a 100 ml de sangre que para el neonato

significa un fortalecimiento sanguineo de gran relevancia.?

2.2.7 Nivel de hemoglobina en el recién nacido:

Hemoglobina

Definicion

La hemoglobina (HB) es una proteina globular, que estd presente en
altas concentraciones en lo glébulos rojos y se encarga del transporte
de O2 del aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos; y del
transporte de CO2 y protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los
pulmones para ser excretados. Los valores normales de hemoglobina

en sangre en el recién nacido son de 13.5-18.5g/ dI.*®

b) Hemoglobina en el recién nacidos

El hierro es un factor de gran significacion para la hemoglobina, la
mioglobina y la hemosiderina. Al darse el parto, el recién nacido es
policitemico; los glébulos fetales poseen menos vida. Al eliminarse
abastecen de hierro el cual es almacenados en los depdésitos,
inhibiéndose su absorcion de la dieta reutilizandose cuando se activa

la eritropoyesis.*°

Normalmente los niveles de hemoglobina en recién nacidos a término
a nivel del mar han sido calculados entre 13.5 y 18.5 g/dl, y estos
presentan variacion en funcién a la altura (metros sobre el nivel del
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mar). En la regiébn Cajamarca, que se encuentra ubicada a 2 700
metros sobre el nivel del mal, a estas cifras se debe adicionar el factor
1.6, con valores usuales entre 15.1 y 20.1 g/dl. Los niveles mas bajos
de hemoglobina en la vida del neonato se ven demostrados en la
edad de dos a tres meses de vida, pero principalmente y
frecuentemente a los cuatro meses de vida, dado que es cuando el
bebe debe iniciar una alimentacion con contenido de hierro, no
obstante, que sucede con aquellos nifios y nifilas que no pueden
adquirir dicha alimentacién, es ahi donde el nifio empieza con
dificultades para su desarrollo, inconvenientes de atraso mental y

motor, que algunas veces puede causar secuelas de cierto grado.

Los nifios y nifias recién nacidos tiene alrededor de 75mg de Fe/kg.
En los dos primeros meses de vida hay una notoria disminucion
fisiolégica de llos niveles de hemoglobina, aunque en algunos casos
se dice que es durante las nueve y diez semanas. De acuerdo al
Comité Nacional de Hematologia, donde fue difundido en los archivos
de la Sociedad Argentina Pediatrica del afio 2002, la tendencia a
haber una reduccion de los eritrocitos a los tres meses de nacidos,
relacionada a un incremento porcentual de las reservas corporales de
hierro, con lo cual dcrece la absorcién del hierro de la dieta. La
atencion del neonato con relaciéon al nivel de la placenta, siendo un
factor gie influye en la gravedad, asimismo, estd asociado al tiempo

de ligadura del cordén.®

La volemia del neonato es de 80 mi/kg. En el tiempo neonatal y los
siguientes meses, se originan cambios relevates en la masa de
hematies. Asimismo, en las primeras semanas de vida se va
redudiciendo la produccién de hematies a la vez que se incrmenta la
concentracion de hemoglobina y se reserva hierro para la posterior

hematopoyesis.
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a)

b)

Por medio del clampaje tardio se logra 40 ml por kg de sangre
placentaria transfundida al recién nacido. Esto con frecuencia afecta
por la posicion del neonato con relacion a la implantacion placentaria,

la contraccién uterina, entre otros factores.*°

2.2.8 Hematocrito

Definicion
Hematocrito es un indice eritrocito que suplanta el volumen ocupado
por los eritrocitos en un volumen dado de sangre, por lo tanto, es util

para calcular la proporcion relativa de porcion plasmatica y

corpuscular de la sangre, la cual se denota en porcentaje.’
Hematocrito en el recién nacido:

El Hematocrito en los recién nacidos, se ubica elevado con respecto
al mencionado en la infancia y adultez, por lo que, se necesita una
observacion de las modificaciones fisiologicas normales de los

componentes formes de la sangre.

La cifra de hematocrito esta asociada a la cantidad de glébulos rojos,
su tamafio y el volumen de sangre. Durante el periodo de embarazo,
el hematocrito cambia con la edad gestacional, a las diez semanas es
aproximadamente de 30%, a las 24 semanas es del 40% y al final de
la gestacion es alrededor de mas del 50%, con respecto al tamafio de
los eritrocitos. A nivel del mar, la mayoria de investigadores coindicen
en que se debe considerar como limite superior de normalidad un

hematocrito venoso no mayor de 65%.°
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2.3

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Cordén umbilical: estructura ductil que anlaza el ombligo del feto con
la placenta del utero gravido, conformando el paso para la vena y las

arterias umbilicales.!

Clampaje: procedimiento quirargico que consiste en la compresion
(generalmente extrinseca), de un canal, fundamentalmente vascular,

con una pinza clamp.*?

Pinzamiento Temprano: Interrupcion de la circulacion sanguinea del
cordon umbilical ejecutado previo de los 60 segundos, luego de la

salida del feto.*

Pinzamiento Tardio: Interrupcién de la circulaciébn sanguinea del
cordon umbilical ejecutado entre 120 y 180 segundos luego de la
salida del feto.

Recién nacido: se puede considerar neonato o recién nacido, al bebe
no mayor de las cuatro semanas de nacido, un neonato es un bebe
que tiene 27 dias 0 menos desde su nacimiento, bien sea por parto o

por cesarea, ser un neonato perdura hasta los 30 dias de vida.?
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Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina globular, que esta
presente en altas concentraciones en lo glébulos rojos y se encarga
del transporte de O2 del aparato respiratorio hacia los tejidos
periféricos; y del transporte de CO2 y protones de los tejidos

periféricos hasta los pulmones para ser excretados.*®

Hematocrito: es un indice eritrocito que representa el volumen
ocupado por los eritrocitos en un volumen dado de sangre, por lo
tanto, es util para calcular los niveles relativos de porcion plasmética y

corpuscular de la sangre, la cual se denota en porcentaje.’’

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Hipotesis General:
Existe relacion entre el clampamiento del cordon umbilical y la anemia en los

recién nacidos atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2020.

Hipotesis Especifica:

Existe relacion entre el clampamiento tardio del cordon umbilical y la anemia
en los recién nacidos atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il,
2020.
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Existe relacion entre el clampamiento precoz del cordon umbilical y la anemia
en los recién nacidos atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I,
2020.

3.2 VARIABLES

3.2.1 Definicién de las variables

Variable 1: Clampaje del cordén umbilical.

Variable 2: Anemia en el recién nacido.

3.2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ASPECTOS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

 Clampaje Precoz e Antes del minuto de

vida .
Variable 1

Clampaje del cordon umbilical

. ] e Despuésde 3
e Clampaje Tardio _
minutos del parto.

e Leve
e Menor de 14 g/dI
¢ Moderada

Variable 2 e 14,0-20,0 g/dl

. - . e Severa
Anemia en el Recién nacido e Mayor a 20,0 g/dI

31




CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO METODOLOGICO

El método de estudio es correlacional, analitico observacional y
retrospectivo porque los datos ya son conocidos.

No experimental porque se observd a las variables tal como se dan en
su contexto natural y el método de investigacion que se empleo es de
forma cuantitativo porque se vale de los numeros para recolectar,

procesar y presentar datos e informacion.

4.2 DISENO MUESTRAL
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42.1

4.2.2

POBLACION

Constituida por recién nacidos de gestantes a término, que fueron
atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, Los olivos en los
seis primeros meses del afio 2020, los cuales fueron un total de 450

parturientas que tuvieron partos vaginales.

UNIDAD DE ANALISIS

Recién nacidos con clampaje tardio

Resultando que los recién nacidos con pinzamiento tardio de cordén
umbilical (t>1 a 3 min) fueron un 70% equivalente a 145 recién nacidos
con camplaje tardio.

Recién nacidos con clampaje precoz
Resultando que los recién nacidos con pinzamiento precoz del cordon
umbilical (t<1 min) fueron un 30% equivalente a 62 recién nacidos con

clampaje precoz.

MUESTRA
Para la muestra se utilizard la formula técnica de muestreo

probabilistico.

Teniendo como criterios de seleccion de muestra:
Criterios de inclusion:
e Todos los nacidos de 37ss hasta 41ss de gestacion.
e RN con apgar 6ptimo (8-10 pts).
e RN de parto vaginal.
e RN que se realizd pinzamiento tardio a los (t>1 a 3 min) y

pinzamiento precoz (t<1 min) .

Criterios de exclusion:
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¢ RN con distocia de cordon umbilical.

¢ RN con sufrimiento fetal agudo.

o Asfixia al nacer.

¢ RN que haya ingerido Liquido Amniético Meconial.

e RN con malformaciones.

Se aplico la siguiente formula para determinar el tamafio de muestra de la

presente investigacion.

e (M)(Z*)p +q
Ce2x(N-1)+Z%xpxq

Donde:
Z= 1,96 (valor en la tabla de la distribucién normal estandar correspondiente a
un nivel de confianza de 95%).

p= 0.5 (probabilidad de tener el factor que se investiga, cuando se desconoce

la proporcion ni por estudios previos, se considera 0.5)

g= 1-p= 1-0,5= 1,05 (probabilidad de no tener el factor que se investiga, cuando

se desconoce la proporcién ni por estudios previos, se considera 0.5)

E= 0,05 (error maximo permisible, se considera usalmente 5%).

Reemplazando los valores en la formula se tiene:

n= 450 (1.96)?0.5 x 0.5
(0:05)% x (449 ) + (3.8416) x (0.25)
n= 450 (3.8416)(0.25)
(0.0025) x (449) +(0.9604)
n= 450 (3.8416)(0.25)
1.1225 + 0.9604
n= 450 (3.8416)(0.25)
2.0829
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n=

(1728.72) (0.25) n= _432.18 n=207*

2.0829 2.0829

Por tanto, el tamafio de muestra qued6 definida con 207 recién nacidos a

término via parto vaginal: fueron un 70% equivalente a 145 recién nacidos con

camplaje tardio y 30% equivalente a 62 recién nacidos con clampaje precoz.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 TECNICAS

4.3.2

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos es la revision de
las historias clinicas de todos los recién nacidos que conforman la

muestra.

INSTRUMENTOS

El instrumento que se utilizaré es la ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccion de datos es un formato estructurado que es
disefiado por el investigador para registrar la informaciéon en funcién a

sus objetivos planteados.

Para la recoleccibn de datos se empleara de manera manual el
instrumento el cual estara conformado de un total de dos dimensiones
de los cuales: la lera dimension consiste en: historia clinica, datos
personales del paciente (Edad) , gestacion actual de la paciente y el
nivel de hemoglobina materna pos parto y la segunda dimension
consiste en obtener datos de la atencién del recién nacido: sexo del
recién nacido (femenino y masculino), edad gestacional por Capurro,
clampaje del cordén umbilical (precoz y tardio), hemoglobina del
neonato ocho horas después del clampaje de cordon umbilical.

Para la fase de acopio de informacién se desarroll6 durante los meses
de abril y mayo del afio 2020 , para lo cual se hicieron las gestiones
con las autoridades competentes. Una vez obtenida la autorizacion se

establecié contacto con la licenciada responsable del servicio de centro
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4.4

obstetrico, se elaboré un cronograma para poder llevar a cabo el

levantamiento de informacion.

Se acudi6 al servicio de centro obstétrico en el turno de la tarde de una
a dos veces por semana, la cual para la investoigacion se recolectaron
los datos utilizando como instrumento la ficha de recoleccion de datos,
la ficha de consentimiento informado, la historia clinica perinatal base y
las pruebas de hemoglobina, asi mismo para ello se obtuvo el

consentimiento informado de la madre del recién nacido.

Se procedio a recolectar los datos , de acuerdo a la ficha elaborada y
validada por expertos de juicio externo que fueron 3 Licenciadas
Magister de Obstetricia.

Terminado el proceso de recoleccion de datos se procedio a realizar el
agradecimiento por las facilidades prestadas para buscar las historias

clinicas correspondientes para obtener la informacion.

Luego obtenidos los datos estas seran trasladadas a un Excel, lo cual
nos indicara si existe o no una relacion entre el clampamiento del
cordén umbilical y anemia en los recién nacidos en el Centro Materno

Infantil Juan Pablo II.

TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Se utiliz6 el software estadistico SPSS Version 25 para Windows y
hojas de célculo de Excel 2016, para el procesamiento estadistico de la
informacion . Se elabord y estructuré una base de datos y se ingreso la
informacion para lo cual se revisdé cada instrumento (207) a fin de
garantizar la calidad de la informacion que obtuvimos. Las técnicas de
procesamiento e interpretacion de los datos comprenderan las

siguientes actividades:
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e Estadistica descriptiva a través de frecuencias simple y porcentules, asi
como graficos de barras y/o circulares, segun la naturales de las
variables de la investigacion.

e Estadistica inferencial a través de pruebas estadisticas de
independencia de variables cualitativas segun la distribucién de las

mismas (Chi cuadrado o Mcnemar)

CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo

Tabla 1.

Recién nacidos con clampaje precoz segun nivel de hemoglobina (gr / dl)

NIVEL DE HEMOGLOBINA (gr /dI) N %

MENOR DE 14 4 26.7%
DE 14 A 20 11 73.3%
MAYOR DE 20 0 0.0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Historias clinicas
Figura 1.

Distribucion porcentual de recién nacidos con clampaje precoz segun nivel de

hemoglobina (%).
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Fuente: Historias clinicas

Interpretacion.

De las 207 historias clinicas de recién nacidos del Centro Materno
Infantil Juan Pablo I, se encontraron 15 recién nacidos con clampaje
precoz, los cuales representan el 7.3% del total de historias clinicas
analizadas (Ver anexos), de aquellos 15 recién nacidos, el 73.3%
presentd una hemoglobina entre 14 y 20 gr/dl, es decir se encuentran
con un cuadro de anemia moderada, representado por 11 recién
nacidos, mientras que el 26.7% de recién nacidos con clampaje precoz
presentaron un valor de hemoglobina menor de 14 gr/dl (anemia leve),
representando por 4 recién nacidos. Asismismo, se observa que ninguno
de los recién nacidos con clampaje precoz presentd nivel de

hemoglobina mayor a 20 gr/dl.

Tabla 2.

Recién nacidos con clampaje tardio segun nivel de hemoglonina (gr / dl)
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NIVEL DE HEMOGLOBINA (gr /dI) N %

MENOR DE 14 3 1.6%
DE14A20 149 17.6%
MAYOR DE 20 40 20.8%
TOTAL 192 100%

Fuente: Historias clinicas

Figura 2.
Distribucién porcentual de recién nacidos con clampaje tardio segun nivel

de hemoglobina (%).

100%

80% 77.6%

60%

40%
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20%
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MENOR DE 14 (gr / dI) DE 14 A 20 (gr / dl) MAYOR DE 20 (gr / dI)

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion.

De las 207 historias clinicas de recién nacidos del Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il, se encontraron 192 recién nacidos con clampaje tardio, los
cuales representan el 92.7% del total de histérias clinicas analizadas (Ver
anexos), de aquellos 192 recién nacidos, el 77.6% presentd una

hemoglobina entre 14 y gr/dl, es decir se encuentran con un cuadro de
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anemia moderada, representado por 149 recién nacidos, mientras que el
20.8% de recién nacidos con clampaje tardio presentaron un valor de
hemoglobina mayor a 20 gr / dl, es decir, un cuadro de anemia severa,
representado por un total de 40 recién nacidos. Finalmente, se observa que
3 recien nacidos que representan solo el 1.6% del total de recién nacidos
con clampaje tardio, presentan un diagnéstico de amenia leve con un nivel

de hemoglobina menor de 14 gr/dl.

Tabla 3.
Tabla de contingencia de recién nacidos por tipo de clampaje y nivel de

hemoglobina

NIVEL DE HEMOGLOBINA (gr / dl) PRECOZ TARDIO TOTAL
MENOR DE 14 4 3 7
DE14A20 11 149 160
MAYOR DE 20 0 40 40
TOTAL 15 192 207

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion.

Descriptivamente a través de la tabla de contingencia para los recién
nacidos de las dos variables de la investigacién, nos da un indici6 de
asociacién entre ambas, puesto que si observamos que 4 de 15 recién
nacidos con clampaje precoz presentaron nivel de hemoglobina menor de
14 gramos por decilitro de sangre, mientras que so6lo 3 de 192 recién
nacidos con clampaje tardio, presentaron bajo nivel de hemoglobina
(menor de 14 gr/dl). Otro dato resaltante es que, no existe recién nacido

con mas de 20 gr/dl de hemoglobina cuyo clampaje haya sido precoz.
Figura 3.
Distribucion porcentual de recién nacidos por nivel de hemoglobina segun

tipo clampaje (%)
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Interpretacion.

También se vio por conveniente calcular por porcentajes de recién
nacidos en cada nivel de hemoglobina considerado para la presente
investigacion, para los recién nacidos que presentan un cuadro de anemia
severa (nivel de hemoglobina mayor a 20 gr/dl), en la totalidad de los
casos han aplicado un clampaje tardio. Por su lado, aquellos recién
nacidos con diagndstico de anemia moderada, cuyo nivel de hemoglobina
se encuentra entre 14 y 20 gr/dl, en el 93.1% de ellos se practicd
clampaje tardio y en un 6.9% de ellos se practicO clampaje precoz,
finalmente de los recién nacidos cuyo diagnéstico fue de anemia leve, es
decir, su nivel de hemoglobina se encuentra por debajo de los 14 gr/dl, el
42.9% son recién nacidos donde de realiz6 un clampaje tardio, mientras
que en el 57.1% se procedié con un clampaje precoz.

5.2 Analisis inferencial

Tabla 4.
Prueba de independencia de variables Chi Cuadrado
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Grados de Significacion

Parametros . o

Valor libertad asintotica (pilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,087 2 0.000
N de casos validos 207

Fuente: Historias clinicas

Figura 4.

Grafica de probabalidad Chi Cuadrado con dos grados de libertad

Grafica de distribucion
Chi-cuadrada, df=2
0.5

0.4

0.3

Densidad

0.2

0.1

0.0-
0 5991

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion.

En la tabla 4 se observa que el valor calculado del Chi Cuadrado resulto
ser 29.087 con una significancia muy cercana a cero (0), los cual nos
denota que estadisticamente existe asociacion o relacion entre el tipo de
clampaje y la anemia en los recién nacidos del centro materno infantil

Juan Pablo IlI, a la misma conclusién nos conlleva si observamos la
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5.3

figura 4, en donde el punto critico de la curva de probabilidad de la
prueba de hipétesis de independencia de variables es 5.991 con dos
grados de libertad (3-1)*(2-1), dicho valor al ser comparado con el valor
del Chi Cuadrado (29.087), es menor, por lo tanto el valor calculado del
Chi Cuadrado se encuentra en la zona de rechazo de la hipotesis de
independencia (zona sombreada de color guinda), es decir, existe una
relacion entre el tipo de clampaje de los recién nacidos del centro

materno infantil Juan Pablo Il y su nivel de homoglobina (anemia).

Discusion de los resultados

A través del andlisis descriptivos de los resultados, se puede apreciar
gue existe cierta tendencia entre las categorias de las variables de la
presente investigacion, es decir, los recién nacidos en los cuales se
realiz6 un clamplaje precoz, tienen mayor probabilidad de presentar
niveles de hemoglobina menores, mientras que para aquellos recién
nacidos donde se realiz6 un clampajé tardio, dicha probabilidad es

mucho menor.

Por el contrario los recién naciendo que presentaron mayor nhivel de
hemoglobina se encuentra generalmente asociados al tipo de clampaje
tardio y en una proporcidon bastante disminuida al tipo de clampaje
precoz, todo dicho analisis descriptivo realizado a partir de frecuencias y
procentajes simple, cruzados y marginales en las variables de estudio,
se reflajan finalmente en el resultado de la prueba de hipétesis de
independencia de variables, donde queda demostrado que el tipo de
clampaje y nivel de hemoglobina (anemia) de los recién nacidos del
centro materno infantil Juan Pablo Il no son variables independientes,

por lo tanto, guardan una relacion estadisticamente significativa.

Estos resultados se respaldan de alguna forma con investigaciones

desarrolladas con anterioridad por otros autores, asi es el caso de Lopez
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C. que en el 2016 realiz6 una investigacion titulada “Pinzamiento
temprano versus tardia y su relacibn con la concentracion de
hemoglobina en el recién nacido en enero 2016” con el objetivo de
determinar la relacion entre el tiempo del pinzamiento del cordon
umbilical y la concentracion de hemoglobina en recién nacidos, dentro
de sus principales resultados se encontré que en un 10% de los casos
estudiados se presentaba anemia en el recién nacido y de éstos, el 14%
pertenecian al grupo de pinzamiento temprano versus solamente un 3%
en el grupo de pinzamiento tardio, si bien en esta investigacion a
diferencia de la nuestra, se calcularon los riesgos relativos por contar
con variables dicotdbmicas, en donde se encontré que el pinzamiento
temprano o precoz se constituye un factor de riesgo para anemia en el
recién nacido con un RR de 0.20 con un intervalo estadisticamente
significativo (IC 95% 0.04- 0.R89), estos resultados respaldan y validan
los nuestros, puesto que se demuestra que el clampaje precoz se

encuentra relaciado a la presencia de anemia en recién nacidos.

Otros de los antecedes considerados para la presente investigacion es el
trabajo desarrollado por Montero y Pariona en el afio 2017, cuyo
principal objetivo fue determinar la relacibn entre el momento de
clampaje del corddén umbilical y la concentracién de hemoglobina en el
recién nacido del Hospital Regional de Ayacucho, dentro de los
resultados optenidos se encontraron porcentajes Yy relaciones
descriptivas muy similares a nuestra investigacién, asimismo llegaron a
la conclusion existe correlacidon directa entre el momento de clampaje de
corddn umbilical y la concentracién de hemoglobina en el recién nacido,
asumimos que a partir del calculo de algun coeficiente de correlacion se
logré determinar la direccion de la relacion encontrada entre dichas
variables, para el caso nuestro, por ser dos variables cualitativas
categorizadas, se uso la prueba estadistica de indepedencia de
variables Chi Cuadrado, la cual nos denota la existencia de relacion
entre las variables, mas no la direccién, sin embargo, a través del analsis

descriptivo de la tabla de contingencia se puede demostrar que los
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recién nacidos con niveles bajos de hemoglobina estdn mayormente

asociado al tipo de clampaje precoz.

También es conveniente realizar una comparacion con los resultados
obtenidos en la investigacion desarrollada por Calderon y Huaman en el
afo 2016, la cual fue titulada “Relacion que existe entre el tiempo de
clampamiento y nivel de hemoglobina en el recién nacido en el centro de
salud de Chilca, periodo agosto y octubre” con el objetivo de establecer la
relacion que existe entre el tiempo de clampamiento del cordén umbilical y
el nivel de hemoglobina en el recién nacido, una de sus conclusiones fue
la existencia de una relacion entre el tiempo de clampamiento del cordén
umbilical y el nivel de hemoglobina del recién nacido atendido, resultados

bastante similares a los encontrados en la presente investigacion.

Por dltimo un trabajo investigacion muy analogo a los ya antes
mencionados es el que fue realizado por Altamirano y Gavina en el afio
2016, donde se buscaba determinar el nivel de hemoglobina del recién
nacido y su relacion con el pinzamiento tardio del cordén umbilical en el
hospital regional de Loreto, dentro de sus principales resultados se
encontré una mayor concentraciéon de hemoglobina para el grupo que se
les realizo el clampaje tardio del cordon umbilical, en el 64.8% de recién
nacidos con clampaje tardio el nivel de Hemoglobina fue entre 14 a 20
g/dl y solo el 35.2% tuvieron hemoglobina < 14 g/dl, asimismo se
demostrd relacion muy significativa entre el clampaje tardio del cordén
umbilical del recién nacido y el nivel de hemoglobina del recién nacido,
igualmente estos resultados son muy idénticos a los obtenidos en
nuestra investigacion, puesto que también queda demostrado la
asociacion del tipo de clampaje y nivel de hemoglobina de los recién

nacidos del centro materno infaltil Juan Pablo II.
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CONCLUSIONES

» Los recién nacidos atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il
con bajos niveles de hemoglobina, se encuentran asociados al tipo de

clampamiento precoz, representando el 26.7% del total de casos.

» Los recién nacidos con altos niveles de hemoglobina tienen mayor
concentracion porcentual en el tipo de clampamiento tardio, representado
por el 98.4% de recién nacidos cuyo nivel de homoglobina fue no menor a

14 gr/dl de hemoglobina.
» El tipo de clampaje realizado en los recién nacidos del Centro Materno

Infantil Juan Pablo Il guarda relacion estadisticamente significativa con su

nivel de hemoglobina (anemia) a un nivel de significancia de 0.05.

46



RECOMENDACIONES

» A los profesionales de la salud que brindan atencién de partos, proceder con
el clampaje tardio, pues este procedimiento se encuentra relacionado con
niveles aceptables de hemoglobina en los recién nacidos, alejandolos de la

anemia.

» Elaborar e implementar un plan de difusion que promueva el clampaje tardio

en los centros de salud con atencion de partos a nivel nacional.

» Incorporar en futuros trabajos de investigacion factores como el tipo parto,
tiempo de embarazo en semanas y factores de riesgo de la gestante, para
evaluar su relacién con el tipo de clampaje y la presencia de anemia y/o

niveles de hemoglobina en recién nacidos.

47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud. Momento 6ptimo de pinzamiento del
cordon umbilical para prevenir la anemia ferropénica en lactantes [En linea]
,2019. [consulta 26 de julio del 2019]. Disponible en:
http://www.who.int/elena/titles/cord clamping/es/

. Castillo Murillo R. y Portocarrero Curay A. Tiempo de pinzamiento del
cordon umbilical y nivel de hemoglobina en el recien nacido a término
atendido en un Hospital, Minsa, Paita 2016. [Tesis para obtener el titulo
profesional de enfermeria]. Lambayeque. Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo ,2018. Disponible en
http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/UNPRG/3425

. Ministerio de salud. Plan Nacional Para Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y Desnutricion Cronica Infantil junio 2017. [En linea]. Lima
[Consulta 12 de Agosto 2019 ] Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/?o0p=51&nota=24010

Lozano Zamora C. y Rojas Valle R. Beneficios clinicos del pinzamiento
tardio del cordon umbilical en los neonatos. [Tesis para obtener el titulo de
especialista en cuidado enfermero en neonatologia]. Lima. Universidad
Nobert Wiener, 2017. Disponible en
http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/handle/123456789/790

. Pita Rodriguez G. y Santa Jiménez A. La ligadura precoz del corddn
umbilical como factor de riesgo de anemia en los nifios cubanos. [En linea].
Cuba. Rev. Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 2016. [Consulta 05 agosto
2019]. Disponible en http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v42n4/qin01416.pdf

. Lopez C, Pinzamiento temprano versus tardia y su relacion con la
concentracion de hemoglobina en el recién nacido. [Tesis para obtener el

grado de Maestra en Ciencias Médicas con Especialidad en Ginecologia y

48


http://www.who.int/elena/titles/cord_clamping/es/
http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/UNPRG/3425
http://www.minsa.gob.pe/?op=51&nota=24010
http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/handle/123456789/790
http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v42n4/gin01416.pdf

Obstetricia] Guatemala. Universidad de San Carlos de Guatemala, 2016.
Disponible en http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05 9948.pdf.
7. Chopra A, Thakur A, Garg P, Kler N, Gujral K. Early versus delayed cord

clamping in small for gestational age infants and iron stores at 3 months of
age a randomized -controlled trial. BMC Pediatrics. Revista Digital
[Publicacion periddica en Linea]. 2018 [Consultado 10 agosto 2015].
Disponible en https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6052555/

8. Montero E. y Pariona E. Clampaje del cordon umbilical y concentracion de
hemoglobina en recién nacidos del hospital regional Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho 2017. [Tesis para obtener el titulo profesional de
enfermeria]. Ayacucho. Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, 2017. Disponible en
http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/2296

9. Calder6n S. y Huaman S. Relacion que existe entre el tiempo de
clampamiento y nivel de hemoglobina en el recién nacido en el centro de
salud de Chilca, periodo agosto y octubre, 2016. [Tesis para obtener el titulo
profesional de Obstetra]. Huancayo. Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2017. Disponible en
http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/xmlui/handle/ROOSEVELT/73

10. Altamirano Rodriguez G. Hemoglobina en el recién nacido y su relacién con
clampaje tardio del corddén umbilical, Hospital regional de Loreto, abril y
junio, 2016. [Tesis para obtener el titulo profesional de Obstetra] Iquitos.
Universidad Cientifica del Perd, 2016. Disponible en
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/131

11.Abanto Briones J. Hemoglobina y Hematocrito del Recién Nacido y Tipo de
Clampaje del Cordon Umbilical, Centro de Salud Materno Perinatal Simon
Bolivar,2016 [Tesis para obtener el titulo profesional de Obstetral].
Cajamarca, Universidad Nacional de Cajamarca, 2016. Disponible en
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/972

49


http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_9948.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6052555/
http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/2296
http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/xmlui/handle/ROOSEVELT/73
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/131
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/972

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Veladsquez D. Clampaje Tardio de Cordon Umbilical y Concentracién de
Hemoglobina en los Recién Nacidos Atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho durante febrero y marzo del 2015. [Tesis para obtener el titulo
profesional de Obstetra]. Lima, Universidad San Martin de Porras, 2015.
Disponible en
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/1572

Matallana L, Repercusiones clinicas y fisicoquimicas del tiempo de ligadura
del cordon umbilical en recién nacidos a término. [En linea] 2013. [Consulta
05 agosto 2019]. Disponible en

http://nc.enfermeriacantabria.com/index.php/nc/article/view/125/121

Fernandez A. Neonatologia, Valores normales de laboratorio 2015. [en
linea]. Lima, [consulta 10 setiembre 2019]. Disponible en

https://diprece.minsal.cl/wrdprss minsal/wpcontent/uploads/2015/10/2005

Guia-Nacional-de-neonatologia.pdf

Ministerio de salud Publica Ecuador. Atencién del trabajo de parto, parto y
postparto inmediato. Guia de Practica Clinica. Quito: Direccién Nacional de
Normatizacion-MSP; 2015. [En Linea]. [Consulta 26 de agosto del 2019]
Pagina 28. Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wpcontent/uploads/2014/05/GPC_Atencion_del_tr

abajo parto posparto y parto inmediato.pdf

Documento MR: N° 28/2015 - MINSA. Guia de préactica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifias,
nifios y adolescentes en el establecimiento de salud del primer nivel de
atencion. [en linea]. Lima. Disponible en

https://www.qgob.pe/institucion/minsa/normas-legales/292697-117-2015-

minsa

Prieto Valtuefia J. La Clinica y el Laboratorio, Interpretacion de analisis y
pruebas funcionales exploracion de los sindromes cuadro biolégico de las

enfermedades 2015 [en linea]. Barcelona. Disponible  en

50


http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/1572
http://nc.enfermeriacantabria.com/index.php/nc/article/view/125/121
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wpcontent/uploads/2015/10/2005_Guia-Nacional-de-neonatologia.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wpcontent/uploads/2015/10/2005_Guia-Nacional-de-neonatologia.pdf
https://www.salud.gob.ec/wpcontent/uploads/2014/05/GPC_Atencion_del_trabajo_parto_posparto_y_parto_inmediato.pdf
https://www.salud.gob.ec/wpcontent/uploads/2014/05/GPC_Atencion_del_trabajo_parto_posparto_y_parto_inmediato.pdf
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/292697-117-2015-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/292697-117-2015-minsa

https://www.casadellibro.com/libro-balcells-la-clinica-y-el-laboratorio-22aa-

ed/9788445825853/2508057

ANEXOS

51


https://www.casadellibro.com/libro-balcells-la-clinica-y-el-laboratorio-22aa-ed/9788445825853/2508057
https://www.casadellibro.com/libro-balcells-la-clinica-y-el-laboratorio-22aa-ed/9788445825853/2508057

ANEXO 1

Distribucién de las madres gestantes segun rangos de edad
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ANEXO 2.

Distribucién de las madres de los recién nacidos segin numero de partos
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ANEXO 3
Distribucién de las madres de los recién nacidos segun su nivel de hemoglobina

NIVEL DE HEMOGLOBINA DE LA MADRE

PORCENTAIJE %

7 a 8,9 gr/dl 9a 10,9 gr/dl > 11 gr/dl
NIVEL DE HEMOGLOBINA

7 a 8,9 gr/dl 9a109gr/dl m>11gr/dl

ANEXO 4.
Distribucién de las madres de los recién nacidos segun edad gestacional

EDAD GESTACIONAL (semanas)

3% 2%

37SS ™ 38SS M39SS " 40SS  41SS
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ANEXO 5 :
Distribucién de los recién nacidos segun tipo de clampaje

TIPO DE CLAMPAIE

TARDIO
PRECOZ
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ANEXO 6 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: RELACION ENTRE EL CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y LA ANEMIA EN LOS
RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il, 2020.

Operacionalizacion Método
Problema Objetivo Hipotesis
Variable Indicadores

PP: 0G: Hipotesis General:
¢,Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe relacion entre Tipo de
entre el | entre el clampamiento | el clampamiento del Investigacion:
clampamiento tardio | tardio del cordon | cordén umbilical y la Antes del El  método de
del cordon umbilical | umbilical y la anemia en | anemia en los minuto de estudio es
y la anemia en los |los recién  nacidos | recién nacidos vida. correlacional,
recién nacidos | atendidos en el Centro | atendidos en el Variable 1 : Después de 3 | analitico
atendidos en el | Materno Infantil Juan | Centro Materno minutos del observacional y
Centro Materno | Pablo Il; 2020. Infantil Juan Pablo Clampaje del parto. retrospectivo
Infantil Juan Pablo II; II; 2020. cordén porque los datos
20207 umbilical . ya son conocidos.
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Operacionalizacién

Método

Problema Objetivo Hipotesis
Variable Indicadores

PS: OE: Hipotesis Poblacion:

- ¢Cuédlesla -Determinar la relacion | Especifica: Variable 2: e Menor de
relacion entre el entre el clampamiento | Existe relacion entre 14,0 g/dl fueron un total de
clampamiento tardio | tardio del cordon | el clampamiento e 140a 450  parturientas
del cordon umbilical umbilical y la anemia en | tardio del cordon Anemia en el 20,0 g/dI gue tuvieron partos
y la anemia en el el recién nacido. umbilical y la recién nacido e Mayora vaginales.
recién nacido? anemia en los 20,0 g/dl

-¢Cudlesla
relacion entre el
clampamiento precoz
del cordén umbilical
y la anemia en el
recién nacido?

-Determinar la relacién
entre el clampamiento
precoz  del  cordon

umbilical y la anemia en
el recién nacido.

recién nacidos
atendidos en el
Centro Materno
Infantil Juan Pablo
II; 2020.

Existe relaciéon entre
el clampamiento
precoz del cordon
umbilical y la
anemia en los
recién nacidos
atendidos en el
Centro Materno
Infantil Juan Pablo
II; 2020.

Muestra:

207
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ANEXO 7: INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: RELACION ENTRE EL CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y LA
ANEMIA EN LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JUAN PABLO II, 2020

N° HC

I.  DATOS DE LA MADRE:

1.1 EDAD
a. 10 a 18 anos
b. 19 a 24 afos

c. 25 a 34 afios

d. > 35 afios

5.4GESTACION ACTUAL:

a. Primigesta

b. Segundigesta

c. Tercigesta

d. Multigesta

e. Gran Multipara

5.5 NIVEL DE HEMOGLOBIINA MATERNA POST PARTO (DESPUES
DELAS 6 HRS)

a. 7gr/dl-8,9 gr/dl
b.9-10,9 gr/dI
c.>11 gr/dl
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Il. DATOS DEL RECIEN NACIDO

2.1 SEXO:

a. Masculino b. Femenino

2.2 EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO:

a. 37 ss b. 38 ss c.39ss
d. 40 ss e. 41 ss

2.3CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL :

a. Precoz b. Tardio

2.4 HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO 8 HORAS DESPUES DEL
CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL:

Valores: a) menor de 14 g/dl
b) 14,0 — 20,0 g/dl
c) mayor de 20 g/dl

OBSERVACION:

58



ANEXO 8:CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TEMA: RELACION ENTRE EL CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y
LA ANEMIA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JUAN PABLO I, 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R o TR identificada con DNI N°,
............................ en pleno uso de mis facultades mentales, declaro haber sido
adecuadamente informada sobre la investigacion denominada RELACION ENTRE
EL CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y LA ANEMIA EN LOS RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II,
2020, asi como de los procedimientos que se realizaran en mi persona e hijo, por lo
cual autorizé mi participacion. Se informa que se realizara una lista de chequeo con
los items que se han definido en la presente investigacion.

La investigadora me informo que tengo derecho a desistir de la investigacion en

cualguier momento

Fechay Hora:

Firmay Huella de la Gestante.

GRACIAS POR SU COLABORACIO
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ANEXO 9:
AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS (GENERADO POR EL
RESPONSABLE DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION

Facurrap pe Mepiciva Humana y CienciaspeLa Savup

uma 31 ge Enaro ded 2020

VISIO:

8 Ofido N° 060-2020-EPO-FMHYCS-UAP, de fecha 29 de Enero cel 20200 donde o

o Dra. Mona Esther Augus Canchari, Direclora da lo Escuela Frofesional de Obstericio
Seca Uma. solcita lao gprobocién de designacion de la  Direclore - Asesore, para lo
tass presantada por la Bachilor FLORES RUNZ MARICIELO KASSANDRA,

CONSIDERANDO:

Que, mechiante Resolucidn N° 094 <2011 « GT- D - FMHYCS- UAP, s& designd la Comision
ae Grados ¥ Tulos en o Escuelka Frofesicnal de Obstericia Sede Uma, para evaluar y
preporor o expedientes poro o lrma det Decana y su postencr derivacion a a oficna
de Grodos y Fhuos de o Universidod

Que, en o Resolucidn N* 1734 -2003-R-UAP, Art. N* 14 del Reglomento Unice de Geados
y Tivios, se establace: “Denominese Divecror - Asesor of profasor universifono nomiyodo
madianie resolvadn del Decano para asesovar of candidato a ftulocion que ha
S5000M00 Ia modalidad de alaborodion de less”™.

Que. &n uso de las alibudones de kas que estd investido ef Decono de ka Focultod de
Mecicing Fumana y Clencios de 1o Solud y en aplicocidn de 1o ResoluGdn Rectoral N*
1529-2003-R-UAF, de fecha 31 ce marzo 2008 & @pide 1o presents resolucion

SE RESUELVE

Adiculo 1° - Designar como DIRECTORA ~ ASESORA o 1o MG. KAREM ROSA ELIZABETH
DIAZ TORRES porc osasoror & Plon de Tesls ce o Bochiller LORES RUIZ
MARICIELO  KASSANDRA, en @ flema  “RELACION ENTRE  EBL
CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y LA ANEMIA EN LOS RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO 11
2020

Arficulo 2°, - El Deconaio, la Escuslc Profeiona de Obstelricia Sede Lima v o Odcing
de Grados y Tules son les instancios encargadas para el cumphmianto
de | presente Resolucion

9 ~Q
g £ 1B
Reghtese, comuniquese y archivese 515
3 001 ‘
WMo J W) B & .
p
o
SARTIN YO -
CARD (6 LA | ac Ut 1Al ce
e HUVANA T € [l as 06
B ComunitadIARObcid
© Axan Fellpe 1100 - Josin Naria \/
o, 7] 165 0195 Anwsos 4071 - 4012 - 4075 - 40724 -402° W AP i
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ANEXO 10:
VALORACION DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Q{memun
Py \ |ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracién de evaluacion de Julcio de Expertos

Datos de ls clasificacion

CRITERIOS ‘

nformacn que pesrete

B irsturems r-ooge‘ | (
das masuesia o

[ SN
—
(N
o

| pecblemna e
Mesigactn
La ewmuoun  del | ' [
Psrumenc s o
wia0,830 1 1 1 2
Los  lems  del|
instrumenio responde a8
(& Opersconalzacon e ﬁ j 1 3
la varabe
La secoenca
presestads facitta el —
dasamallc de 1 1 1 >
nslrumento
.08 Pams son s y | p
ardandibles A - 5 f_ -y
| B nimers S tems as | H| e
adcunde  paa s X / { &)
aclicacion e o —
| TOTAL | - | ’ | é [ )
G é > | 18

1: de acuerdo  0: desacuerdo
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ANEXO 11
ESCALA DE VALORACION DE JUEZ DE EXPERTO

.@_{w,l NIVERSIDAD
o ALAS PEROANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUBMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE QBSTETRICIA
ESCALA DE CALFICACICN
FARA EL JUEZ EXFERTD

7
Estimado piep @xparto (a) o e ryrrpry s s s e :

Tenienda coma base los criterics que & canlimuacsdn &2 presanta, @ ke solicna dar Su opdnicn

wnhre pl instrumeenia de receeccian de dabas que i@ adiunta correseand iente al provecto de

irvestigacitn Titulada: RELACKIN EMTRE EL CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICALY LA

AMEMIA EN LOS RECIEN MACIDOS ATEMDIDOS EM FL CENTRO MATERMD INFANTIL JLAGK PABLO
1, 2020.

Marque con una (X} en 5lo NG, en cada oriterio segan su opinicn

TCRITERIOS TSI | MO0} | OBSERVACIONES

1. FElimstrumanio recoge informacsdn gue
perenite dar respussta al problema de
inweslgacin

2. LA esiradturs o imsirumenio &

!
adecusdo ; e I
3, Los hems del II151'I'LFI11E:|'|‘h:| responde a s | r B
Qperacisnalizacion de la vanable i F
A, la secuenca presertada facilina el |
desarrola dal ingtrumenta |/ |
5. Los items scn clarcs ¥ entendiblas ! I '
B. El numera de items es adecuado parasu | | '

aplicacion = |

SUGEREMLCAS:

coe 3
agrmncio DE ““‘"Jﬂﬁ?u

AR MAG ALBERTCD

Lo
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ww umumn

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

us -
Estimado juer experto (a): -ffl'i J anh .,/‘1"7.‘?.5{",?. 2ibe
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre @l Instruments de recolecein de dotes que se 30junta correcpondiente 3 proyecto de
investigacion Titulada: RELACION ENTRE EL CLAMPAMIENTO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL
Y LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL CENTRD
MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II, 2019

Marque con una (X) en 51 0 NO, en cada critero segln su opirdn

CRITERIOS |Si{1) NO(0) | OBSERVACIONES

+ ’ .

1. El mstrumento recoge nformacion que
permite dar respuesta of problema de | \

Investigacion i (
. [ 2. La estructura del instrusnento es |
adecuado \ /
e a |
1. Los iterns ded instrumento responde a la
Operacionalizacidn de 13 variable *\:
4. Lo secuencia presentada facilita el . N
desarrollo del instrumento v
£\
s : S |
5 Los ftems son claros y entendibles N/
6, Elnumero de nemsesodecuaao para wWo| |
apicacidn X
SUGERENCIAS:

i B B

Yl Gtiig o Lk

- A Al

< L
NOMBRE COMPLETO Y E‘RMA DELJUEZ EXPERYO
LI
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WWInmmlu

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ﬂ*ﬁ @\'W& kQ \Tcrru 9%‘?

Teniendo como base |os criterios que a continuacidn se presenta, se be solicita dar su opinicn
sabre ol Instrumenta de recoleccian de datas que s adjunta carrespandiente al prowercta de
investigacian Titulada: RELACION ENTRE EL CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL ¥ LA
ANEMIA £N LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN ELCENTRO MATERND INFANTIL JUAN PABLO
I, 2020.

Margue con una (X] en 5| 0 NO, en cada criteno segun su opiman

CRITERIOS 'SI{1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elmnstrumento recoge infarmacian que
permite dar respuesta al problema de /
Investigacion

N 2. la estructura ded Instrumento es
adecuado /

3. Los items del mstrumento responde a la
Dperacionalizacion de la variable

N

4. Lasecuencia bfesenfnda facilita el
desarrollc del instrumento

6. E1nUMero de Rems es adecuado para su |

/
5. Los tems son claras y entendibles | J
aplicacion (/

SUGERENCIAS:

NOMERE, Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO 12
DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Yo FLORES RUIZ MARICIELO KASSANDRA, identificada con DNY N* 71903260 de la
escuels profesional de OBSTETRICIA autor del fema de tesis a desarolar Lhiads
“RELACION ENTRE EL CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y LA ANEMIA EN
LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN
PABLO U, 2020"

Declaro que ef tema de fesis &8 aulénico, Siendo resultado de mi trabajo personal, (4 tesis
ne ha sido plaglada, para la cual s& han respetado 138 normas infernacionales de cias y
referencios para las fuentes consulfadas, ks datos realizados del resulfado de s
investigacion son reales, no han sido faisificados, n duplicados, m coplados

En esle santido soy consciente de que ef hecho de no respetar ios devechos de aufor y
hacer plagio son obyefo de sanciones universitario y'o logales

LUma, 2020

Flares Rulf Maricielo Xassandra
ON: 71503280
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ANEXO 13:
EVIDENCIAS FOTOS
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