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RESUMEN

CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2016.

La investigacion realizada en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, tuvo como objetivo determinar que el clampaje tardio y precoz del cordén
umbilical se relaciona a la concentracion de hemoglobina del recién nacido, estudio
caracterizado por ser de tipo no experimental, descriptivo/analitico correlacional,
retrospectivo y transversal, desarrollado desde enero — abril del 2016, la poblacion
estudiada estuvo conformada por 66 Historias Clinicas Maternas Perinatales de recién
nacidos de parto eutdcico que fueron seleccionados por Muestreo Probabilistico, bajo
el sistema por conveniencia, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
La técnica empleada fue la recoleccion de datos, donde se utilizé la ficha de
recoleccion de datos validada externamente por juicio de expertos, para ello fue
calificado por tres profesionales en Ciencias de la salud, los principales resultados
fueron: Con respecto a la madre del recién nacido; la edad promedio de las madres de
los recién nacidos fue 25,21 afios, el 72,7% son convivientes, el 43,9% son con grado
de instruccion secundaria, el 78,8% son amas de casa, el 39,4% son de zonas rurales,
el 37,9% fueron primigestas. Con respecto al recién nacido: el 68,2% tuvieron un peso
entre 3000gr a 3999 gramos, el 42,4% tuvieron una edad gestacional de 40 semanas,
el 75,8% tuvieron apgar al minuto de 7-10 y el 98,5% tuvieron apgar a los cinco
minutos de 7-10. Al realizar las comparaciones entre el tiempo de clampaje y la
concentracion de hemoglobina del recién nacido, se encontr6 que el promedio de
hemoglobina en los recién nacidos de clampaje tardio es de 18,50gr/dl, mientras que
en los recién nacidos de clampaje precoz es de 16,74gr/dl; determinando que la
concentracion de hemoglobina de los recién nacidos con clampaje tardio fue 1,76gr/dl
mas que la concentracion de hemoglobina de los recién nacidos con clampaje precoz.
Para determinar la asociacion se utilizé la prueba estadistica paramétrica: Prueba t de
student; donde obtuvimos t= - 4,137 g.I=64 y p=0,000, donde el nivel de significancia
es menor a 0,05; con lo cual podemos rechazar la hipétesis nula, es decir podemos
afirmar que la diferencias de medias de la hemoglobina segun el tipo de clampaje es
significativa.

Palabras claves:

Clampaje, corddn umbilical, hemoglobina, recién nacido.



SUMARY

CLAMPING LATE AND EARLY CORD WITH REGARD TO HEMOGLOBIN
CONCENTRATION NEWBORNS. REGIONAL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - HUANUCO 2016.

Research in the Hermilio Valdizdn Medrano Regional Hospital of Huanuco, aimed to
determine the late and early clamping of the umbilical cord is related to the
concentration of hemoglobin of newborn, study characterized as being descriptive /
analytic correlational no experimental , retrospective and cross developed from
January to April 2016 , the study population consisted of 66 Medical Records Maternal
Perinatal newborn vaginal delivery that were selected by probability sampling , under
the system for convenience, taking into account the inclusion criteria and exclusion.
The technique used was the collection of data, where the data- collection data
externally validated by expert judgment, for it was described by three professionals in
Health Sciences was used, the main results were: Regarding the mother of the
newborn born; the average age of mothers of newborns was 25.21 years, 72.7 % are
cohabiting, 43.9 % were grade secondary education, 78.8 % are housewives, 39.4 %
are from rural areas, 37.9 % were primiparous. Regarding the newborn : 68.2 % had a
weight of 3000gr to 3999 grams , 42.4 % had a gestational age of 40 weeks, 75.8 %
had 7-10 minute Apgar and 98 , 5 % had Apgar score at five minutes 7-10. When
making comparisons between the clamping time and hemoglobin concentration of
newborn, it was found that the average hemoglobin in newborns late clamping is
18,50gr / dl , while in newborns of early clamping is of 16,74gr / dl ; determining the
concentration of hemoglobin in newborns with late clamping was 1,76gr / dl more than
the hemoglobin of infants with early clamping . To determine the association parametric
statistical test was used: studen t test ; where we gott =- 4,137 g.l = 64 and p = 0.000
, Where the significance level is less than 0.05 ; with which we can reject the null
hypothesis , ie we can say that the mean differences of hemoglobin depending on the
type of clamping is significant.

Keywords:
Clamping, umbilical cord, hemoglobin, newborn
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INTRODUCCION

El embarazo, parto y nacimiento del recién nacido son procesos fisioldgicos
complejos que inicia con la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y
culmina con la expulsién del producto de la concepciéon a través del canal de
parto que procedera al nacimiento del recién nacido este proceso ocurre en la
mayoria de las mujeres siendo una experiencia maravillosa que cada madre

debera de pasar para traer al mundo a un nuevo ser.

El clampaje del cordon umbilical es un procedimiento obstétrico que se realiza
en el tercer periodo del parto, esta técnica es utilizada después de la expulsion
del recién nacido generalmente usando un clamp a una distancia del ombligo
del recién nacido para luego realizar la incision. El debate sobre el momento
“adecuado” para clampar el cordon umbilical después del nacimiento ha sido
documentado desde el inicio del siglo pasado, cuando las practicas obstétricas
comenzaron a virar de la practica prevalente, en ese entonces se realizaba la
técnica de clampaje tardio del cordon umbilical (ej. 2 a 3 minutos después del
parto o al final de las pulsaciones del corddn), practicandose luego la técnica
de clampaje precoz del cordon umbilical (ej. 10 a 15 segundos después del

parto), la cual fue cambiando nuevamente en la practica actual- @

En la actualidad segun la Norma Técnica de Salud: Atencién integral de salud
Materna Perinatal N°2008-MINSA/DGSP-V.01, se debe realizar el clampaje
tardio del corddn umbilical en recién nacidos a término y sin complicaciones, ya
gue lejos de perjudicar al recién nacido lo beneficia, brindandole un aporte

adicional de hierro. @
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En estudios realizados concluyeron que el clampaje tardio del cordon
especialmente en aquellos nifios a término de madres anémicas, incrementa la
concentracion de hemoglobina en lactantes a los 2-3 meses de vida neonatal.
En los paises en desarrollo donde la anemia es comun, las ventajas en la
demora en clampar el cordon son potencialmente mas beneficiosas. Como se
expresa anteriormente, los efectos positivos del clampaje tardio del cordén
pueden ser muy significativos si tenemos en cuenta que una “moderada”
transfusion placentaria (Parto Leboyer) es suficiente para incrementar los
depositos de hierro en el nifio. Se ha calculado que en nifios de término en
quienes la ligadura del cordon se realiza en forma tardia, los requerimientos de
hierro hasta el afio de vida se reduciran a la mitad, comparados con aquellos
en quienes la ligadura se realiza en forma temprana. Por ello la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda desde 1996, el uso del clampaje tardio en
todos los nacimientos de embarazos normales, contribuye a prevenir la anemia
en los nifios, por lo que esta practica deberia realizarse en todos los servicios

de obstetricia cuando las condiciones de la madre y nifio lo permitan. ©

Segun otros estudios que han intentado medir el volumen sanguineo del recién
nacido a término después de pinzar el cordén en diferentes momentos, el punto
medio aproximado de los valores estimados en estos estudios, fue 40 ml por
litro de sangre placentaria transfundida al bebé, después de una demora de
tres minutos para pinzar el cordon. Esto representa un incremento alrededor de

5% en el volumen de sangre total del recién nacido.
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El retraso en el pinzamiento del cordén umbilical tiene un rol importante en la

reduccion de altos niveles de anemia durante la infancia.

Esta muy claro que existe muy poca evidencia cientifica que justifique el
pinzamiento precoz como practica de mayor beneficio para el recién nacido o

su madre. @

En caso de recién nacido con complicaciones, el que atiende el parto debera
pinzar y cortar el cordon umbilical de inmediato y entregarlo al equipo de

atencion neonatal.

Ambos equipos de atencion materna y de atencion neonatal deben realizar
trabajo de equipo coordinado, garantizando las condiciones de seguridad de
atencion de salud de la madre y del recién nacido, respetando la normatividad

vigente. ¥

En el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco se atienden por afo
aproximadamente 2800 partos, tanto cesareas como partos por via vaginal,
para realizar el estudio de investigacion se utilizaron datos de historias clinicas
de partos vaginales asi como también de historias clinicas de recién nacidos
con el objetivo principal de buscar la relacion del clampaje oportuno del cordén
umbilical a la concentracion de hemoglobina en recién nacidos y aportar con

los resultados de la investigacion a dicho nosocomio.

El desarrollo del presente estudio guarda coherencia con las politicas
nacionales del plan estratégico nacional para la reduccibn de la

morbimortalidad materna perinatal.

12



Para la lectura secuencial de la investigacion se ha estructurado segun el
reglamento de grados vy titulos de la facultad de obstetricia en Ill capitulos:
Marco Tedrico, Marco Metodolégico y Analisis e Interpretacion de los
resultados; finalmente conclusiones, sugerencias, referencias, bibliografias y

anexos.

13



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

1.1.1.

Antecedentes Internacionales

Mc. Guire W.; Mc. Ewan P.; Fowlie P., (Colombia 2009),
en su estudio: “Relacibn de anemia con pinzamiento
precoz de cordon umbilical. Colombia. 20097, refiere que el
pinzamiento tardio del cordon umbilical (30 — 60 segundos)
disminuye la necesidad de transfusion sanguinea, por lo
gue facilita la transfusion feto placentaria, se propuso
estrategias como el pinzamiento tardio de cordon umbilical
para tratar de prevenir la anemia neonatal, lo cual
demuestra hemoglobina media de 13,1gr/dl (15 pacientes)
en un pinzamiento temprano de corddén umbilical, en
comparacion con una hemoglobina media de 14,1gr/dl (29
pacientes) en los que se utilizd6 en forma tardia, teniendo
una diferencia de 1gr/dl de hemoglobina en los pacientes
con pinzamiento tardio en relacion con los de pinzamiento

temprano. ©

Navarrete Yéanez, Ana (Ecuador 2010), en la tesis:
“Eficacia del pinzamiento oportuno del cordén umbilical
sobre sangrado postparto y parametros hematologicos

maternos y neonatales en el Hospital Gineco- Obstétrico

14



Isidro Ayora y la Unidad Municipal de Salud Sur de la
Ciudad de Quito en el afio 2010” el proposito fue
determinar los beneficios que proporciona el pinzamiento
del cordon umbilical en el recién nacido, asi como también
comprobar que su uso no altera el tercer periodo del parto.
Constituyd un estudio epidemiolégico de intervencién con
grupo control que involucré 191 mujeres entre 25 — 40
afios que cursaban embarazos a término sin
complicaciones, ademas 191 recién nacidos. Se tomaron
128 mujeres en el hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora
y 63 en la unidad Municipal de Salud Sur a las mismas que
se realiz0 una toma de sangre previa aprobacion y firma de
consentimiento informado para determinar hemoglobina,
hematocrito y ferrina sérica durante su ingreso al centro
obstétrico (preparto) asi como también una segunda a las
24 horas (postparto), se determind la cuantificacion de
sangrado intraparto y durante las primeras horas del
postparto. Ademas se realiz6 una toma en el recién nacido
a las 24 horas para determinar hemoglobina, hematocrito y

ferrina sérica.

Este trabajo no mostré diferencias significativas en las
tasas de hemorragia postparto cuando se compararon el
clampeo precoz y tardio del cordon umbilical. Para los

resultados neonatales se demostré que el clampeo tardio

15



1.1.2.

del cordon umbilical confiere un mejor estado de hierro en
los lactantes; sin embargo necesitamos un estudio a largo
plazo que nos permita valorar anemia en el lactante (a los
seis meses del nacimiento) y la necesidad de
suplementacion adicional con hierro. Se podria decir que la
prevalencia de anemia no aumentd, ni ha disminuido, por
lo tanto las estrategias dirigidas a la suplementacién y al
tratamiento de la anemia deberian ser de mayor prioridad

en el puerperio.

Se concluyé que el pinzamiento oportuno del cordon
umbilical con el recién nacido sobre el abdomen materno,
fue una técnica simple, de escasas 0 nulas complicaciones
en el periodo neonatal; fomenta el apego materno y
aumenta la reserva de hierro del recién nacido. Este factor
le da mucho valor al clampeo tardio, pero habria que
evaluar cudl seria el efecto en neonatos pretérmino o con

retardo de crecimiento intrauterino. ©

Antecedentes Nacionales

Leiva Castillo, Carlos Alberto (Trujillo 2013), en su
trabajo de investigacion: “Pinzamiento inmediato del
cordén umbilical y frecuencia de anemia en el neonato a
término saludable” Se realiz6 un estudio de cohorte

retrospectivo en el Hospital Regional Docente de Trujillo

16



entre los afios 2007-2009, para determinar la relacién que
existe entre el pinzamiento inmediato del cordon umbilical y
la frecuencia de anemia en el neonato a término saludable,
cuando se la compara con el pinzamiento tardio del
cordon. La muestra incluyé 120 neonatos a término sin
complicaciones; a 60 de los cuales se les pinz6 el corddn
umbilical entre los 10-15 seg. y a 60 entre los 50- 70 seg.,
después del parto. Se midi6 el hematocrito venoso por el
método del tubo capilar, 24 horas después del nacimiento,
considerandose anemia si éste fuera menor de 45 %. Los
resultados demostraron que la frecuencia de anemia fue de
20% cuando se practicé el pinzamiento inmediato y de
8.33% cuando el pinzamiento fue tardio, con diferencia
significativa, con RRE: 3.27 e intervalo de confianza entre
1.95-4.71. Concluyd que la frecuencia de anemia es de
20% cuando el pinzamiento del cordén umbilical se realiza
en forma inmediata, la frecuencia de anemia es de 8.33%,
cuando el pinzamiento del corddn umbilical se realiza en
forma tardia y existe relacion entre la frecuencia de anemia
y el pinzamiento inmediato del cordén umbilical en recién

nacidos a término saludable.

Veldsquez Romero Diana Isabel (Lima 2015), en la tesis:
“Clampaje tardio de cordén umbilical y concentracion de

hemoglobina en los recién nacidos atendidos en el Hospital

17



San Juan de Lurigancho durante febrero -marzo del 2015,
cuyo objetivo es determinar la relacién que existe entre el
clampaje tardio y la concentracion de hemoglobina en los
recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho durante febrero - marzo del 2015. El disefio fue
Investigacion cuantitativa, descriptivo, transversal vy
retrospectivo. La poblacién estudiada estuvo constituida
por 294 recién nacidos, cuyas madres fueron atendidas en
el hospital en estudio, la muestra lo conformaron 166
recién nacidos, cuyas madres fueron atendidas en el
hospital en mencion. Se usdé como instrumento una ficha
de recoleccidon de datos, la informacion se procesé con el
programa SPSS V23.0, realizandose la prueba estadistica
T de Student obteniéndose una diferencia entre las medias
de la concentracion de hemoglobina en los recién nacidos
a quienes se les realizdé el clampaje tardio y clampaje
precoz, observandose una concentracion mayor (17.97
mg/dl) en el grupo a quienes se les realizé la técnica del
clampaje tardio. Se concluyd demostrar que la
concentracion media de hemoglobina de los recién nacidos
a los que se realiz6 el clampaje tardio de cordén 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 cordén umbilical. ®
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Garay Amaya Miguel Angel, Soto Cos Eroita Rosabel
(lquitos, 2015), en la tesis: “Relacion del clampaje tardio
del cordon umbilical y la concentracion de hemoglobina del
recién nacido a término, Hospital César Garayar — Iquitos,
2014, cuyo objetivo fue determinar la relacion del clampaje
tardio del cordon umbilical y la concentracion de
hemoglobina del recién nacido a término; estudio
caracterizado por ser de tipo Cuasi — Experimental,
correlacional, prospectivo y longitudinal desarrollado en el
trimestre de octubre — diciembre 2014; la poblacion
estudiada estuvo conformada por 90 recién nacidos a
término de parto eutécico que cumplieron los criterios de
inclusion y fueron seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. La técnica empleada fue la
observacion y recoleccion de datos validada externamente
por juicio de expertos, para ello calificaron tres
profesionales en ciencias de la salud: los principales
resultados fueron: Con respecto a la madre del recién
nacido; la edad promedio de las madres de los recién
nacidos fue de 25,6 afos, el 67,8% son convivientes, el
81,1% son amas de casa, el 30% fueron primigestas y el
74,4% tuvieron una hemoglobina Normal. Con respecto al
recién nacido: el 53,3% fueron clampados tardiamente, el

82,2% tuvieron una hemoglobina entre 14 - 22gr/dl, el

19



1.1.3.

38,9% tuvieron una edad gestacional de 39 semanas, el
55,6% fueron de sexo femenino, el 48,9% un peso entre
3001 a 3500 gramos y el 46,7% una talla entre 48 — 50cm.
Al realizar el andlisis entre el tiempo de clampaje y la
concentracion de hemoglobina, se encontré que el
promedio de la hemoglobina en los recién nacidos con
clampaje precoz es de 19,36gr/dl; mientras que en los
recién nacidos con clampaje tardio es de 20,40gr/dl;
demostrando que la concentracion de hemoglobina de los
recién nacidos con clampaje tardio fue mayor en
aproximadamente 1,04gr/dl que la concentracion de
hemoglobina de los recién nacidos con clampaje precoz.
Para determinar la asociacion se utlizé la prueba
estadistica no paramétrico; Correlacion de Spearman
obteniéndose un valor p=0,028; por tanto se acepta la
hipétesis de investigacion, concluyendo que el clampaje
tardio el cordon umbilical incrementa la concentracion de

hemoglobina del recién nacido a término. ©
Antecedentes Locales

No se cuentan con estudios realizados en la ciudad de

Huanuco.
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1.2. BASES TEORICAS

Corddn umbilical

Desarrollo del cordén umbilical

El saco vitelino y la vesicula umbilical donde se desarrolla son
notorios en etapas tempranas del embarazo. Al principio, el embrion
es un disco aplanado interpuesto entre el amnios y el saco vitelino.
Puesto que su superficie dorsal crece a mayor ritmo que la ventral en
relacion con la elongacion del tubo neural, el embridn protruye hacia
el interior del saco amniotico, y la parte dorsal del saco vitelino, se
introduce en el cuerpo del embrion para formar el intestino. La
alantoides se proyecta en la base del tallo corporal desde la pared
caudal del saco vitelino y después desde la pared anterior del

intestino posterior.

A medida que avanza el embarazo, el saco vitelino se hace mas
pequefio y su pediculo relativamente mas largo. Alrededor de la
mitad de tercer mes, el amnios en expansion oblitera al exoceloma,
se funde con el corion leve y recubre al disco placentario protruyente
y la superficie lateral del tallo corporal, este ultimo se llama después
corion umbilical o funis. Los restos del exoceloma en la porcion
anterior del cordén pueden contener asas de intestino, que contintan
su desarrollo fuera del embridn. Aunque las asas después se retiran
hacia la cavidad peritoneal, el apex del asa del intestino medio

conserva su conexiéon con el conducto vitelino atenuado.
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En condiciones normales el cordon contiene dos arterias y una vena
al término de la gestacion. Por lo general, la vena umbilical derecha
desaparece en etapas tempranas del desarrollo fetal o solo
permanece la vena izquierda original. En cortes de cualquier porcion
del corddn cerca del centro se observa casi siempre el conducto de
la vesicula umbilical. La vesicula esta revestida por una sola capa de
epitelio plano o cubico. En cortes practicados en la proximidad del
ombligo se encuentra en ocasiones otro conducto que representa un
vestigio de la alantoides. La porcion intraabdominal del conducto de
la vesicula umbilical que se extiende del ombligo al intestino suele
atrofiarse y desaparece, pero algunas veces se mantiene permeable
y forma el diverticulo de Meckel. La anomalia vascular mas frecuente
es la ausencia de una arteria umbilical, que puede vincularse con

malformaciones fetales. 9

Estructura y funcion del cordon umbilical

El cordon umbilical o funis se extiende desde el ombligo del feto
hasta la superficie fetal de la placenta o placa corionica. Su exterior
es blanco mate y hiumedo y esta cubierto por el amnios, a través del
cual se pueden observar tres vasos umbilicales. Su diametro es de
0.8 a 2.0 cm, con una longitud promedio de 55 cmy una variacién de
30 a 100 cm. En general, una longitud del cordon menor de 30 cm se
considera normalmente corta. La plegabilidad y tortuosidad de los

vasos, que son mas largos que el cordon mismo, crean a menudo
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modulaciones en la superficie o falsos nudos, que las mas de las
veces se trata de varices. La matriz extracelular es un tejido
conjuntivo especializado conocido como Gelatina de Warthon.
Después de la fijacion, los vasos umbilicales aparecen vacios, pero
en condiciones normales no carecen de sangre. Las arterias son de
diametro mas pequefio que la vena. El mesodermo del cordon, que

es de origen alantoideo, se funde con el del amnios.

La sangre fluye desde la vena umbilical y toma la via de menor
resistencia a través de dos rutas dentro del feto. Una es el conducto
Venoso, que se vacia directamente en la vena cava inferior. La otra
via consta de numerosas aberturas mas pequefias hacia la
circulacion hepatica. La sangre del higado fluye hacia la vena inferior
a través de la vena hepatica. La resistencia en el conducto venoso se
controla por un esfinter situado en su origen que recibe inervacion de

una rama del nervio vago.

La sangre sale del feto a través de dos arterias umbilicales, que son
ramas anteriores de la arteria iliaca interna y se obliteran después del
nacimiento. Se pueden observar sus vestigios como ligamentos

umbilicales mediales.

En términos anatémicos, el cordén umbilical puede considerarse un
componente de las membranas fetales. Los vasos contenidos en el
corddn giran o se tuercen. Puede observarse un ensortijamiento en

direccidon dextrogira o levégira. Esta ultima ocurre en 50 a 90% de los
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fetos. Se cree que la formacion de la espiral sirve para prevenir el
plegamiento que tiene lugar en los cilindros huecos sujetos a torsion.
Sefalan que dichos giros no son espirales verdaderas, sino mas bien
hélices cilindricas en las que se mantiene una curvatura constante
equidistante del eje central. Benirschke y Kaufmman sefialaron que

hay un promedio de 11 hélices en un cordén. @
Placenta como 6rgano de intercambio

La placenta cumple funciones de alimentacion respiracion y
excrecion. Para poder realizar dichas tareas ésta presenta una
estructura vellositaria, a través de la cual se produce el intercambio
de sustancias entre la sangre materna y fetal. Este intercambio a
través de la “barrera placentaria”, depende del tipo de sustancias
entre la sangre materna y fetal, del gradiente de concentracién, de la

superficie disponible para el pasaje del espesor de la membrana.

Desde el espacio intervellositario materno hacia el compartimiento
fetal, el primer paso es el transporte a través de las
microvellosidades y luego la membrana basal de sincitiotrofoblasto.
Todas las sustancias deben interactuar con esta membrana
plasmatica. La mayoria la atraviesan por alguno de los siguientes
mecanismos: difusién pasiva, difusion facilitada, transporte activo,
endocitosis y exocitosis. Los solutos que no tienen un mecanismo de

transporte especializado cruzan por difusion y la permeabilidad esta
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determinada por el tamafio molecular, la carga idnica, la union a

proteinas maternas y fetales u la solubilidad lipidica.

Tanto la difusion facilitada como el transporte activo son sistemas
mediados por proteinas transportadoras de transmembrana que
requieren la energia ATP y son altamente especificos para cada
sustancia en particular. Por otro lado, las sustancias pueden

atravesar la placenta por endocitosis o por exocitosis %
Transfusidn placentaria durante la expulsion del feto

En condiciones naturales, una vez nace él bebe y mientras las
arterias umbilicales se constriien espontaneamente, la placenta le
transfiere sangre oxigenada permitiendo dos hechos importantes,
mantener la respiracion placentaria y aumentar el volumen
sanguineo. La vena umbilical tensa se observa con cada contraccion
uterina, lo que indica que esta pasando sangre fetal de la placenta

hacia el recién nacido.

Finalmente la vena umbilical se constrifie, por lo general después de
gue el nifio esta rosado. Habitualmente, este proceso tarda tres

minutos.

Demorar el pinzamiento del cordon umbilical hasta que deje de
pulsar permite el tiempo suficiente para que ocurra la transfusion
placentaria, que le aporta al recién nacido cerca de un 30% adicional

de volumen sanguineo y hasta un 60% mas de eritrocitos los cuales

25



al destruirse por hemolisis suplen alrededor de 50 mg de hierro a las

reservas del nifio.

La posicion en la que se mantiene al bebe influye en la transfusion
placentaria. Se ha demostrado que retardar el pinzamiento durante
45 segundos, manteniendo al recién nacido a nivel del introito vaginal
resulta en un incremento del 11% en el volumen sanguineo y del
24% de los glébulos rojos. Mantenerlo a 30 cm por encima del introito

retarda la transfusion placentaria de tres a un minuto.
Circulacion fetal

La sangre fetal de tipo venoso y desoxigenada fluye a la placenta a
través de dos arterias umbilicales. A medida que el cordon se une a
la placenta, estos vasos umbilicales se ramifican de manera repetida
bajo amnios y de nueva cuenta dentro de las vellosidades en division
para formar al final redes capilares en las divisiones terminales. La
sangre con una concentracion significativamente mayor de oxigeno

retorna de la placenta a través de una sola vena umbilical al feto.

Las ramas de los vasos umbilicales que discurren sobre la superficie
fetal de la placenta en la placa coridnica se conocen como vasos
corionicos o de la superficie placentaria. Estos vasos responden a
sustancias vasoactivas pero, anatomica, morfoldgica, histologica y
funcionalmente, son singulares. Las arterias coridnicas siempre
cruzan sobre las venas corionicas. Los vasos se reconocen con

mayor facilidad por esa interesante relaciéon, aunque son dificiles de
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diferenciar por criterios histopatoldgicos. En 65% de las placentas,
las arterias corionicas forman una fina red que irriga los cotiledones:
un patrén del tipo de ramificacion dispersa. El restante 35% se irradia
al borde de la placenta sin disminuir su calibre. Ambos tipos son
arterias terminales que riegan un cotiledén, ya que cada rama retorna

y perfora la placa coridnica en direccion descendente.

Las arterias troncales son ramas perforantes de las arterias
superficiales que avanzan a través de la placa corionica. Cada arteria
troncal irriga un cotiledon. Se observa un decremento del musculo
liso de la pared vascular y un aumento de su calibre conforme
penetra la placa corionica. La pérdida en el musculo continda a

medida que las arterias y venas troncales se ramifican.

Antes de la semana 10 no hay un patron de flujo diastdlico terminal
dentro de la arteria umbilical al término del ciclo cardiaco fetal.
Después de ese punto aparece del flujo diastélico terminal y se
mantiene durante toda la gestacion normal. En términos clinicos,
estos flujos se estudian mediante ecografia Doppler para valorar el

bienestar fetal. %
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PASAJE DE SANGRE DE

LA PLACENTA HACIA EL NEONATO

Tiempo transcurrido desde nacimiento hasta el pinzamiento del

cordén umbilical.

> Nivel hidrostatico existente entre la altura del neonato con relacién
a la madre.

» La contractibilidad uterina espontanea.

» La expresion manual del corddén umbilical y del cuerpo uterino.

» La medicacion materna con metilergometrina.

» La influencia ejercida por el inicio de la respiracion pulmonar.

Cada uno de estos factores mencionados intervendria favoreciendo
el pasaje de sangre de la placenta al neonato. Por ello, la cantidad
de sangre recibida dependera de la presencia de todos o algunos de

estos factores. ¥

Clampaje de cordon umbilical

La intervencion mas antigua y prevalente en el género humano. El
cual genera controversia desde hace décadas; la cual es
caracterizada por ser una técnica que consiste en la comprension

del cordén umbilical usando un clamp. ¥
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Antecedentes histéricos sobre el momento oportuno del

clampaje del cordon umbilical y las practicas actuales

El debate sobre el momento adecuado para ligar el cordén umbilical
después del nacimiento ha sido documentado desde, por lo menos,
el inicio del siglo pasado, cuando comenzaron las practicas
obstétrica, la primera mencion de ella parece ser que la realiza el
famoso naturalista y medico BritAnico Erasmus Darwin (1731 -
1832), abuelo de Charles Darwin, quien recomendaba vivamente
que el “Clambing” prematuro dejara de realizarse. En 1975, la
prestigiosa revista médica “Pediatrics” publico un articulo que
sefalaba que la cuestion seguia sin ser resuelta. A pesar de ello,
durante los 70 y 80 el pinzamiento y corte precoz se extendieron
como la practica habitual. La explicacion dad era que un pinzamiento
tardio podria producir exceso de glébulos rojos en recién nacido,
trastornos respiratorios y mayor peligro de hemorragia para la

madre. ¥

Existe poco acuerdo acerca del momento 6ptimo para pinzar el
cordén umbilical después del nacimiento. Tampoco hay consenso ni
evidencia cientifica suficiente acerca de los posibles efectos
beneficiosos o0 perjudiciales para el recién nacido, que puedan
atribuirse al pinzamiento tardio y precoz. Ya que no existe evidencia
apropiada, algunos autores refieren que es mejor respetar la

naturaleza que interferir, ya que como dice la Organizacién Mundial
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de la Salud, el pinzamiento precoz del cordén umbilical es una

intervencién y como tal requiere una justificacién. *©

Clampaje tardio del cordon umbilical

El procedimiento natural de ligadura del cordon umbilical ha sido la
ligadura tardia es esta conducta que se puede observar tanto en el

mundo animal, como en las culturas primitivas subsistentes.

El pinzamiento tardio permite dar tiempo para una transferencia de
sangre fetal desde la placenta hacia el bebe, lo cual proporciona al
nifio un 30% de volumen de sangre adicional y hasta un 60% mas de
globulos rojos, lo que mejoraria su estado de hierro hasta seis

meses después del nacimiento. "

Se recomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical (realizado
entre 1 y 3 minutos después del parto) para todos los partos, al
mismo tiempo que se comienza la asistencia esencial simultanea del

recién nacido. *®

En la Norma Técnica de Salud: atencién integral de salud materna y
perinatal NST N° 2008-MINSA/DGSP-V.01 se informa que debe
realizarse el corte tardio de cordon umbilical, hasta el tercer minuto

de vida, en recién nacido a término y sin complicaciones.

El proyecto ley de clampaje tardio del cordon umbilical N°
1602/1012-cr presentado al ministerio de salud tiene por objetivo
establecer la practica obligatoria del clampaje tardio de corddn
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umbilical en la atencién del parto natural hasta 3 minutos o al cese
del latido de la vena umbilical, después del nacimiento del nifio con

la finalidad de disminuir los indices de desnutricién del pais. *°

La hemoglobina resultante del pinzamiento tardio o expresién
manual del cordén se hace aparente después del nacimiento solo
cuando el volumen plasmético se ha reajustado y equilibrado lo cual

sucede, en las primeras 8 horas después del parto. ?°

La transfusion de sangre de la placenta al nifio, si se realiza el
pinzamiento tardio, es un proceso fisiologico, y los efectos adversos

son improbables, al menos en casos normales.

Después de un embarazo o parto complicado, por ejemplo tras una
inmunizacion de Rh o en un parto prematuro, un pinzamiento tardio
puede producir complicaciones, pero en un caso normal deberia

existir una buena razén para interferir con el proceso natural. ¥

Si se realiza traccion controlada del cordon después de la
administracion de oxitocina, como es norma en muchos
departamentos de obstetricia, es obligatorio realizar un pinzamiento
temprano del corddén. Sin embargo, cuando a alguien se le ha
educado acerca del pinzamiento tardio del cordon, por ejemplo,
después de que hayan cesado las pulsaciones de este,
generalmente después de 3 a 4 minutos, no sean descritos efectos
adversos al respecto. Es mas, estudios recientes estan a favor de un

pinzamiento tardio, debido a que puede prevenir anemias
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ferropénicas en la infancia, lo cual resulta de vital importancia en
paises en vias de desarrollo. Aunque en la actualidad no hay
suficientes evidencias que permitan decidir sobre el pinzamiento

tardio o temprano, es claro que este tema merece mayor atencion.

(22)

Si el cordén umbilical no se pinza, la circulacion umbilical
generalmente cesa cuando las arterias umbilicales se cierran y en el
corddn se deja de percibir el latido. Los defensores del pinzamiento
tardio sugieren que este es un mecanismo fisiolégico 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 intraGtero. @®

Cuidados inmediatos del recién nacido y clampaje tardio del

corddn umbilical

Inmediatamente después de su nacimiento, el nifio ha de ser secado
con ropas o toallas precalentadas, a la vez que se coloca sobre el
abdomen materno o en sus brazos, siempre que esté
completamente activo y reactivo, posicion prona sobre el abdomen
materno, donde puede ser cubierto con una frezada seca y caliente.
Se examina el estado del nifio, a la vez que se asegura que las vias
aéreas estén libres. Es importante mantener la temperatura corporal

del recién nacido; nifios nacidos en habitaciones con bajas
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temperatura corporal y consiguientemente problemas de tipo
metabdlico. Los descensos de la temperatura corporal del recién
nacido pueden evitarse asegurando un contacto directo piel con piel
entre éste y la madre. EI momento Optimo para ligar el cordén todos
los recién nacidos, independiente de su edad gestacional, es cuando
la circulacion del cordon umbilical ha cesado, esta aplanado y sin
pulso (aproximadamente 3 minutos o mas después del nacimiento).
Después de que las pulsaciones del cordon hayan cesado
(aproximadamente 3 minutos después del parto), proceder a pinzarlo
y contarlo, bajo estrictas técnicas de higiene y limpieza. Esto es de

vital importancia a la hora de prevenir infecciones.

El contacto temprano piel con piel entre madre y el recién nacido es

importante por otras muchas razones.

Psicologicamente estimula a la madre y al nifio a conocerse el uno al
otro. Tras el nacimiento los nifios se colonizan con bacterias. Resulta
ventajoso que el recién nacido se colonice con las bacterias
cutdneas maternas y no por las bacterias de las matronas o
asistentes hospitalarios. Todas estas ventajas sin dificiles de probar,
pero aun asi son aceptadas. Hay que animar al amamantamiento

temprano, a ser posible en la primera hora posparto. ¥
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Beneficios del clampaje tardio del cordén umbilical

Beneficios hematoldgicos

El 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 cordon umbilical y a qué nivel se
sostiene al recién nacido (encima o debajo del abdomen de la
madre) antes del pinzamiento. Beneficios para el neonato
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
corddn umbilical confiere un mejor estado del hierro en los

lactantes hasta seis meses después del nacimiento.
Beneficios cardiopulmonares

Mejor adaptacion cardiopulmonar, mejor llenado capilar,

temperatura periférica mas alta y mayor gasto urinario por la
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mayor perfusion debida al pinzamiento tardio del cordon

umbilical.

Aumento en la duracion de la lactancia materna temprana, y
segun algunos estudios fue mas prolongada en los recién

nacidos con pinzamiento tardio. ¢”

Otros beneficios

El pinzamiento tardio del cordon umbilical representa un
cambio en la rutina, que favorece el contacto temprano entre la
madre y el 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 de cordén. “®
Efectos adversos del clampaje tardio del cordon umbilical
Policitemia

Policitemia se define como un hematocrito venoso mayor de
65% a 70% y se ha relacionado con secuelas neurolégicas. La
asociacion entre pinzamiento tardio del cordon y la policitemia
se origind en un estudio descriptivo realizado en 1977 por

Saigal y Usher.

En 1992 se realizé un estudio clinico aleatorizado y no se

encontraron diferencias en los resultados neuroldgicos a los 30
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meses de seguimiento entre los niflos con antecedente de
policitemia neonatal comparados con aquellos sin policitemia.
Dos de los recién nacidos a término tuvieron niveles de
hematocrito mayores a 70% a las cuatro horas de vida, uno de

ellos se torno sintomatico. 9

Este es el Unico estudio que sugiere una asociacion entre el
pinzamiento tardio del cordén umbilical y la policitemia. Otras
causas de policitemia mejor documentadas que el pinzamiento
tardio son condiciones maternas pre-existentes, tales como la
diabetes, pre-eclampsia e hipertension arterial, que aumentan
el riesgo de hipoxia cronica intrauterina; la eritropoyesis
resultante puede producir policitemia al nacer. No hay
evidencia cientifica suficiente para afirmar que el pinzamiento

tardio del cordén causa policitemia sintomatica. ¢V
Hiperviscocidad

Usualmente pero no siempre, el aumento de la viscosidad
sanguinea acompafa a la policitemia y se ha asociado con un
pobre resultado neurolégico, aunque los estudios mas
recientes han fallado para documentar cualquier patrén de
dafo neurolégico. El aumento de la viscosidad en el recién
nacido se acompafia de una disminucion significativa en la

resistencia vascular que produce una mayor vasodilatacion
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pulmonar y sistémica, componentes esenciales de la

adaptacién neonatal a la vida extrauterina. ¢
Hiperbilirrubinemia

La ictericia se produce cuando el nifio recibe su cuota maxima
de sangre de lo que se obtiene la bilirrubina causante del
pigmento que produce el color amarillento de los nifios con
ictericia. Aunque existen revisiones donde no se encontraron
diferencias significativas en los niveles de bilirrubina en los
ninos con pinzamiento tardio comparados con aquellos con
pinzamiento precoz. Gartner, propuso que ésta ictericia podria
resultar beneficiosa por las propiedades antioxidantes de la

bilirubina. ¢V
Taquipnea transitoria del recién nacido

Los defensores del pinzamiento precoz postulan que la
policitemia y la hiperviscosidad resultantes del pinzamiento
tardio incrementan la presién venosa central, con disminucion
del retorno venoso y linfatico, compromiso de la reabsorcién del
liquido pulmonar fetal y aumento del riesgo de taquipnea
transitoria del recién nacido. Sin embargo, los estudios clinicos
controlados realizados en las dos Uultimas décadas no
evidencian mayor incidencia de ésta afeccion en los nifios en

guienes se realiz6 el pinzamiento tardio del corddén. En cambio
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si hay reportes de mayor frecuencia respiratoria durante las

primeras horas de vida que no requiere tratamiento. %

Clampaje precoz del cordén umbilical

El pinzamiento precoz del cordobn umbilical es una estrategia del
tratamiento activo, en la que el cordon umbilical se pinza
generalmente poco después del nacimiento del lactante. Por lo
general, esta tarea se realiza en los primeros 30 segundos después
del nacimiento, independientemente de si el cordon ha dejado de
latir. El recién nacido puede colocarse en el abdomen de la madre,
en el pecho, o ser examinado mas estrechamente si requiere
reanimacion. Una vez que la placenta se separa de la pared del
tero, la traccion descendente puede aplicarse al tramo restante del

cordén umbilical para ayudar al desprendimiento de la placenta. ©?
Efectos perfudiciales del clampaje precoz

Argumentos en contra del pinzamiento precoz del cordon umbilical
incluye la reduccioén de la cantidad de transfusion placentaria, y por
lo tanto, la renuncia a cualquier beneficio asociado del volumen
sanguineo extra. Puede aumentar la probabilidad de transfusion
materno-fetal (la cantidad de sangre que es impulsada nuevamente
a través de la barrera placentaria dentro de la circulacion materna),
ya que un volumen mayor de sangre permanece en la placenta. Este
se habria considerado un tema potencial antes de la introduccion de

la profilaxis con inmunoglobulina Rh D, ya que se considerd que el
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pinzamiento precoz aumenta el riesgo. Sin embargo parece haberse
hecho pocos trabajos, ya que los resultados de los estudios no
aleatorios pequefios sugirieron que habra una reduccion de la
transfusion materno-fetal si se retardaba el pinzamiento del cordén
umbilical. También se ha asociado con algunos riesgos mayores
para el recién nacido prematuro. Las principales reservas de hierro
se hallan principalmente en la hemoglobina, esta cantidad de hierro
es suficiente para permitir una eritropoyesis normal durante cinco a
seis meses sin suplemento dietético. Es bien conocido que la
carencia de hierro puede producir serios trastornos en el desarrollo
del nifio, en mdultiples o6rganos o0 sistemas. Una especial
preocupacion es el efecto nocivo sobre la maduracion del sistema
nervioso, con retraso en la funcion mental y motora, que podria dejar

secuelas de cierta magnitud. ¢
Hemoglobinay hematocrito en recién nacidos

El hematocrito es un indice eritrocitario que representa el volumen
ocupado por los eritrocitos en un volumen dado de sangre, por lo
tanto sirve para medir la cantidad relativa de porcion plasmatica y

corpuscular de la sangre se expresa en porcentaje.

El valor del hematocrito esta en relacion al numero de glébulos rojos,

su tamafio y volumen de sangre.

Compuesto de proteina y hierro de la sangre que transporta oxigeno

a las células desde los pulmones y dioxido de carbono desde las
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células a los pulmones. Cada eritrocito contiene de 200 a 300
moléculas de hemoglobina, cada molécula de hemoglobina contiene
varias moléculas hemo, y cada molécula hemo puede llevar una

molécula de oxigeno. ¢¥

Valores hematoldgicos normales en recién nacidos a término:
Hemoglobina después del pinzamiento del cordén 16.8 g/Dl, en el
primer dia 18.4 g/Dl, en el séptimo dia 17 g/Dl y en el catorceavo dia
16.8 g/Dl. Hematocrito después del pinzamiento del cordon 53%, en
el primer dia 58%, en el séptimo dia 54% y en el catorceavo dia

529%. 3°)
Concentracion de la hemoglobina en recién nacidos

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

hematopoyesis.

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

nacido. ©®
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Los valores normales de hemoglobina en el neonato a término se
encuentran en el rango de 14-20 g/dl dependiendo del momento del
clampaje de cordon umbilical, pero se produce gradualmente hasta
alcanzar su nivel minimo entre las semanas 8 y 12 de vida,
permaneciendo estables durante varias semanas para aumentar
posteriormente. Debido a que esta reduccién del nivel de Hb se
produce por motivos fisiolégicos y es bien tolerada, se denomina

comunmente “anemia fisioldgica del lactante”. ")

Influencia de la hemoglobina materna sobre la hemoglobina

fetal

La hemoglobina y hematocrito maternos se correlaciona
significativamente con numero de eritrocitos, hemoglobina y
hematocrito de la sangre de corddn y estos valores eran también
significativamente menores cuando la hemoglobina descendia a
menos de 11.0 gr/Dl a las 32 -35 semanas de gestacion. La ferrina

materna también se correlaciona con la sangre del cordén. ©®

El estado del hierro del recién nacido, entre otros factores es
dependiente del estado del hierro materno durante el embarazo;
ninos de madres que tomaron suplementos de hierro durante la
gestacion tienen altas concentraciones séricas de ferrina del cordén
umbilical y mayor hierro corporal comparados con los hijos de

madres que no tomaron suplementos.
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1.3.

Otro factor importante que tiene influencia en las reservas de hierro
del recién nacido, es en la cantidad de sangre transferida desde la

placenta antes de la ligadura de cordén umbilical.

Cano y colaboradores mencionan que en su estudio realizado en
embarazada durante el tercer trimestre de gestacion, residentes del
Estado de Chiapa, se observd que aquellas presentan
exclusivamente deficiencia de hierro sin anemia, tuvieron recién

nacidos de madres con anemia por deficiencia de este metal. %
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- CORDON UMBILICAL: Estructura flexible que conecta el ombligo
con la placenta en el utero gravido, constituyendo el paso para la
vena Yy las arterias umbilicales. En el recién nacido tiene
aproximadamente 600 mm de longitud y 1-1,5 cm de diametro. “?

- CLAMPAJE: Maniobra quirdrgica, que consiste en la compresion
de un conducto, fundamentalmente vascular con una pinza. “V

- CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL: técnica que consiste en la
compresion del cordén umbilical utilizando un clamp. “?

" CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL: El pinzamiento y
corte tardio es el que se realiza transcurrido tres minutos después

del parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordén

umbilical. “®
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- CLAMPAJE PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL: El pinzamiento
y corte precoz del cordéon umbilical es el que se realiza,
inmediatamente o en los 60 segundos tras el parto.

-HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO: La hemoglobina del
recién nacido es de 14-20 g/dl se evaluara con:

o Hb < de 14 g/dl = anemia
o Hb>de 14 g/dl y < de 20 g/dl = normal
o Hb > de 20 g/dl = policitemia. “¥

- ANEMIA NEONATAL: La anemia neonatal se define como un
hematocrito central < 45% (en sangre capilar pueden encontrarse
valores hasta 10% superiores) o Hb < 15 g/dl, durante la primera
semana de vida, o como un valor de Hb o hematocrito por debajo
de mas de 2 desviaciones estandar respecto a la media de su
mismo grupo de edad. La necesidad de tratamiento depende de la
clinica y de la edad gestacional. ®

- RELACION: Exposicion que se hace de un hecho. Conexion,
correspondencia de algo con otra cosa. Conexion,
correspondencia, trato, comunicacion de alguien con otra persona.
(45)

- CONCENTRACION: Accion y efecto de concentrar o concentrarse.
Magnitud que expresa la cantidad de una sustancia por unidad de
volumen. Su unidad en el Sistema Internacional es el mol por metro

ctibico (mol/m?3). %)
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" RECIEN NACIDO: La OMS recomienda incluir como nacidos vivos
a todos aquellos nifios que tienen al nacer alguna sefal de vida:
respiracion o palpitaciones del corazéon o corddén umbilical, o
movimientos efectivos de musculos de contraccion voluntaria. En
los fallecidos se considera s6lo a aquellos que pesan mas de 500
gramos. “®)

- POLICITEMIA: Aumento anormal del niamero de eritrocitos en la
sangre. Puede ser secundaria a una enfermedad pulmonar,

cardiopatia o a la exposicion prolongada a grandes altitudes. “%

1.4. HIPOTESIS

Hi: El clampaje tardio y precoz del cordon umbilical se relaciona con
la concentracion de hemoglobina en recién nacidos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, enero-abril 2016.

Ho: El clampaje tardio y precoz del cordon umbilical no se relaciona
con la concentracion de hemoglobina en recién nacidos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, enero-abril 2016.
1.5.VARIABLES

1.5.1. Variable independiente

Clampaje de cordén umbilical

1.5.2. Variable dependiente

Concentracion de hemoglobina
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1.5.3. Variable interviniente

Caracteristicas sociodemograficas.

1.6. OPERALIZACION DE VARIABLES (Ver ANEXO 01, 02 y 03)

1.7. OBJETIVOS

1.7.1. Objetivo general

Demostrar que el clampaje tardio y precoz del cordén
umbilical se relaciona con la concentracion de hemoglobina en
recién nacidos. Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco - 2016.

1.7.2. Objetivos especificos

» Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las
pacientes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano. Huanuco - 2016

» Analizar la relacion entre el clampaje tardio del cordon
umbilical con la concentracién de la hemoglobina en recién
nacidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco - 2016.

» Analizar la relacion entre el clampaje precoz del cordon
umbilical con la concentracién de la hemoglobina en recién
nacidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco - 2016.
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» Evaluar si el clampaje tardio del corddn umbilical tiene
relacion con la policitemia.
» Evaluar si el clampaje precoz del cordon umbilical tiene

relacién con la anemia.
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2.1

2.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, ubicado en el Jr. Hermilio Valdizan N° 950 en
el distrito, provincia y departamento de Huanuco, los datos fueron
recopilados de las historias clinicas maternas perinatales vy

neonatales de los servicios de Centro Obstétrico y neonatologia.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio es de nivel No experimental; de tipo descriptivo,

correlacional, retrospectivo, transversal.

Segun el andlisis y alcance de resultados es Descriptivo porque
busco contestar o explicar porque sucede determinado fenémeno,

Correlacional porque se relacionaron las variables de estudio.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos vy registros de la
informacion la investigacion es Retrospectivo, porque los datos se

recopilaron de hechos ya ocurridos.

Segun el periodo y secuencia de estudio es Transversal, porque las
variables se estudiaron simultAineamente en un determinado

momento.
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2.3.DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion corresponde a un Disefio No

Experimental en su modalidad correlacional
El diagrama que corresponde a este disefo es el siguiente:

O1

02
Donde:
M = Muestra en estudio.
O1 = Variable Independiente
0O2= Variable Dependiente

r = Relacion de ambas variables.

2.4.UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

Universo

El estudio estuvo conformado por historias clinicas materno
perinatales y neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, el cual son en un namero de 1003 partos

atendidos desde enero hasta lo que va del afio.
Poblacion

El estudio estuvo conformado por historias clinicas maternas

perinatales y neonatales de los servicios de centro obstétrico y
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neonatologia del Hospital regional Hermilio Valdizan, siendo 749

recién nacidos atendidos por mes.
Muestra

El estudio fue seleccionado por el tipo: Muestreo Probabilistico,
Aleatorio simple bajo el sistema por conveniencia, tomando en
cuenta a 66 historias clinicas maternas perinatales y neonatales de
los meses de enero hasta abril del 2016, considerando los criterios

de inclusion y exclusion.
Tamano Muestral:

Es estimada a partir de la poblacion que es 749 de historias clinicas
maternas perinatales y neonatales durante los meses de enero a

abril del 2016, el calculo muestral fue hallado de la siguiente manera:

_ z%p.q.N
"~ N.E2 +2z2.p.q

n

Donde:
N (tamafio muestral) = 749
p (Pacientes insatisfechas) = 0.05
g (Pacientes satisfechas) = 0.95
Z (Nivel de confiabilidad) = 1.96 (95%)

E (Error estandar) = 0.05
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Entonces:

1,962.0,05.0,95.749
~749.0,0524+1,962.0,05.0,95

1o 0,182476.749
~1,8725+0,182476

136,674524

2,054976
n=66,5090609
n=66

n

CRITERIOS DE INCLUSION:

Historias clinicas de madres de 20 - 34 anos.

- Gestaciones unicas.

- Partos eutécicos.

- Madres con recién nacidos a términos.
- Madres sin patologias.

- Recién nacidos sin malformaciones.

- Recién nacidos con clampaje precoz y tardio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Historias clinicas de madres <20 - >35 afios.

- Gestaciones y partos distocicos.

- Madres con recién nacidos pre términos y post términos.
- Madres con patologias.

- Recién nacidos con malformaciones.

- Recién nacidos con clampaje temprano.
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2.5.

Unidad de analisis

La unidad de estudio fueron las historias clinicas de los recién nacidos

atendidos en los servicios de centro obstétrico y neonatologia del

hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizé siguiendo los siguientes pasos:

Se solicitd autorizacion para realizar el trabajo de investigacion
al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco. Contando con la autorizacion del jefe de unidad de
docencia e investigacion, jefe de estadistica y admision, jefe de
gineco - obstetricia y jefe de neonatologia.

Para nuestra investigacion se recolectaron datos de las historias
clinicas maternas perinatales y las historias clinicas neonatales.
Los datos fueron recolectados por las investigadoras, con la
ficha de recoleccion de datos validada por el juicio de expertos.
Las historias clinicas maternas perinatales e historias clinicas
neonatales que no cumplieron los criterios de inclusion fueron
excluidas de la investigacion

Al finalizar la recolecciéon de datos se procedio a ser tabuladas,
interpretadas y analizadas para obtener el resultado final de

nuestra investigacion.
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2.6.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE ESTUDIO Y RECOPILACION DE
DATOS

Técnicas:

» Andlisis documental: se realizo el estudio de las historias clinicas
maternas perinatales e historia clinicas neonatales en

investigacion para asi obtener informacién optima y necesaria.
Instrumentos:

» Historias Clinicas Materno — Perinatales

» Historias Clinicas Neonatales

» SIP: Sistema Informativo Perinatal

» Libro del registro de numero de partos

» Ficha de recoleccion de datos, se utilizé con la finalidad de
obtener datos e informacion especifica, detallada y necesaria para
el estudio de investigacion.

El contenido del instrumento ha sido validado por el juicio de

expertos:
EXPERTOS CALIFICACION
CUALITATIVA
Dr. Niltén Ovidio Alvarado Calixto MUY BUENO
Obst Irma Palacios Zevallos MUY BUENO
Obst. Serafina Godoy De Gamarra BUENO
TOTAL MUY BUENO
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2.7.

La ficha de recoleccidon de datos (instrumento) ha sido presentada
para su analisis en cuatro dimensiones:

a. Datos de la madre

b. Datos del recién nacido

c. Datos de la Variable Dependiente

d. Datos de la variable independiente

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Luego de analizar, evaluar, corregir y validar el instrumento, se
procedio a su aplicacion. Se utilizé la ficha de recoleccién de datos
para consolidar la informacion recolectada por cada item
considerando en una matriz de datos en Excel y al final se exporto
los datos seleccionados al programa SPSS version 22, donde se
procesaron los datos para la presentacion de los resultados en tablas
y gréficos estadisticos que muestran el numero, frecuencia,

porcentajes y relaciones que se quiso estudiar.

Para realizar la comprobacion de la hipotesis se realizo el calculo de
las medias, frecuencias absolutas y relativas, se aplico la Prueba
estadistica paramétrica t de student para el contraste de hipotesis

planteada en la investigacion.

Las discusiones y conclusiones se realizaron de acuerdo a los

resultados obtenidos, en comparacion a otras investigaciones.
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CAPITULO I

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados fueron clasificados en 4 areas, la primera se refiere a datos de
la madre, seguido de los datos del recién nacido, seguido los datos de la

variable independiente y dependiente en estudio.
3.1. DATOS DE LA MADRE
TABLA N° 01

EDADES MATERNAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON CLAMPAJE
TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL DEL HOSPITAL REGIONAL

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.

EDAD MATERNA

Media 25,21
Mediana 23,50
Moda 20

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N° 01
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Andlisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa las medidas de
tendencia central de las edades de las 66 madres de recién nacidos atendidos
en el servicio de centro obstétrico, de las cuales el valor se obtiene sumando
las edades y dividiéndolos por el nimero total de las madres es 25,21 afios
(media), el percentil 50% de las edades es 23,50 afios (mediana) y la edad mas

frecuente entre ellas es 20 afios (moda).
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TABLA N° 02

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS CON
CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO

ESTADO CIVIL Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Casada 9 13,6
Conviviente 48 72,7
Soltera 9 13,6
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 02
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Analisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa el estado civil de 66
madres de recién nacidos atendidos en el servicio de centro obstétrico del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco que representan el
total de 100%, en donde se observa que el porcentaje mas alto es de aquellas
pacientes de estado civil conviviente es 72.7% que corresponde a 48
pacientes; seguido del 13,6% que corresponde a 9 pacientes con estado civil
de casadas y el 13,6% que corresponde a 9 pacientes con estado civil de
solteras.
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TABLA N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS
CON CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.

GRADO DE
INSTRUCCION  Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Analfabeta 3 4,5
Primaria 14 21,2
Secundaria 29 43,9
Superior 20 30,3
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 03
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Analisis e Interpretacién: En la presente tabla se observa el grado de
instruccion de las 66 madres de recién nacidos atendidos en el servicio de
centro obstétrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
gue representan el total de 100%, en donde se observa que el porcentaje mas
alto es de aquellas pacientes con grado de instruccion secundaria es 43,9%
gue corresponde a 29 pacientes; seguido del 30,3% que corresponde a 20
pacientes con grado se instruccion superior, seguido del 21,2% que
corresponde a 14 pacientes con grado se instruccion primaria y el 4,6% que
corresponde a 3 pacientes con grado de instruccién analfabetas.
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TABLA N° 04

OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS CON
CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.

OCUPACION Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Estudiante 10 15,2
Ama de Casa 52 78,8
Independiente 1 15
Profesional 3 4,5
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos
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Analisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa la ocupacion de las
66 madres de recién nacidos atendidos en el servicio de centro obstétrico del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco que representan el
total de 100%, en donde se observa que el porcentaje mas alto es de aquellas
pacientes con la ocupacion de ama de casa es 78,8% que corresponde a 52
pacientes; seguido del 15,2% que corresponde a 10 pacientes con la ocupacién
de estudiante, seguido del 4,5% que corresponde a 3 pacientes con la
ocupacion de profesional y el 1,5% que corresponde a pacientes con la
ocupacion de independiente.
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TABLA N° 05.

PROCEDENCIA DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS CON
CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.

PROCEDENCIA Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Rural 26 39,4
Urbano 23 34,8
Urbano Marginal 17 25,8
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 05

Analisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa la procedencia de
66 madres de recién nacidos atendidos en el servicio de centro obstétrico del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco que representan el
total de 100%, en donde se observa que el porcentaje mas alto es de aquellas
pacientes con procedencia rural 39,4% que corresponde a 26 pacientes;
seguido del 34,8% que corresponde a 23 pacientes con procedencia urbana y
25,8% que corresponde a 17 pacientes con procedencia urbano marginal.
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TABLA N° 06

GESTACION ACTUAL DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS CON
CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.

GESTACION ACTUAL Frecuencia (N)  Porcentaje (%)

Primigesta 25 37,9
Segundigesta 23 34,8
Multigesta 17 25,8
Gran Multigesta 1 1,5
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 06

Fracusnsia
g

10

Prinigests Seqmdgesta Mubgesta Gomilhibgesta

GESTACION ACTUAL

Analisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa la paridad de las 66
madres de recién nacidos atendidos en el servicio de centro obstétrico del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco que representan el
total de 100%, en donde se observa que el porcentaje mas alto es de aquellas
pacientes con la paridad de primigesta es 37,9% que corresponde a 25
pacientes; seguido del 34,8% que corresponde a 23 pacientes con la paridad
de segundigesta, seguido del 25,8% que corresponde a 17 pacientes con la
paridad de multigesta y el 1,5% que corresponde a pacientes con la paridad de
gran multigesta.
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3.2. DATOS DEL RECIEN NACIDO

TABLA N° 07

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.

Peso del Recién Nacido  Frecuencia (N)  Porcentaje (%)

<2499 gr 1 15

2500g — 2999 gr 18 27,3

3000g — 3999 gr 45 68,2
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 07
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Andlisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa el total de 66
recién nacidos atendidos en el servicio de centro obstétrico y neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco que representan el
100%, donde se observa que el porcentaje mas alto es 68,2% que corresponde
a 45 recién nacidos que obtuvieron un peso entre 3000 — 3999 gr, el 27,3% que
corresponde a 18 recién nacidos que obtuvieron un peso entre 2500 — 2999 gr,
el 3,0% que corresponde a 2 recién nacidos que obtuvieron un peso >4000 gry
el 1,5% que corresponde a 1 recién nacido que obtuvo un peso <2499 gr.
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TABLA N° 08

EDAD GESTACIONAL DE LOS RECIEN NACIDOS CON CLAMPAJE
TARDIO Y PRECOZ DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO.

Edad Gestacional

Seglin Capurro Frecuencia (N)  Porcentaje (%)

37 semanas 3 45
38 semanas 16 242
39 semanas 19 28.8
40 semanas 28 42 4
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la presente tabla se observa la edad gestacional segun
capurro de 66 recién nacidos atendidos en el servicio de centro obstétrico y
neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco que
representan el 100%, donde se observa el porcentaje mas alto es 42,4% que
corresponde a 28 recién nacidos con edad gestacional de 40 semanas por
capurro, el 28,8% que corresponde a 19 recién nacidos con edad gestacional
de 39 semanas por capurro, el 24,2% que corresponde a 16 recién nacidos con
edad gestacional de 38 semanas por capurro y el 4,5% que corresponde a 3

recién nacidos con edad gestacional de 37 semanas por capurro.
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TABLA N° 08.1

EDAD GESTACIONAL SEGUN CAPURRO DE LOS RECIEN NACIDOS CON

CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL (MEDIDAS DE

TENDENCIA CENTRAL) DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO.

EDAD GESTACIONAL SEGUN CAPURRO

Media 39,09
Mediana 39,00
Moda 40

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 08
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Andlisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa las medidas de
tendencia central de la edad gestacional segun capurro de los 66 recién
nacidos atendidos en el servicio de centro obstétrico del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, de las cuales el valor se obtiene
sumando las semanas de gestacion y dividiéndolos por el niumero total es
39,09 semanas (media), el percentil 50% de las semanas de gestacion es
39,00 semanas (mediana) y las semanas de gestacién mas frecuente entre
ellas es 40 semanas (moda).
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TABLA N° 09

PUNTAJE DE APGAR AL MINUTO DE LOS RECIEN NACIDOS CON
CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.

Apgar al minuto Frecuencia (N) Porcentaje (%)
7-10 50 75,8
4-6 15 22,7
0-3 1 15
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N° 09
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Andlisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa el total (66) de
recién nacidos atendidos en el servicio de centro obstétrico y neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco que representan el
100%, donde se observa que el porcentaje mas alto es 75,8% que
corresponde al 50 recién nacidos con apgar al minuto de 7 — 10 (buena u
optima), el 22,7% que corresponde a 15 recién nacidos con apgar al minuto de
4 - 6 (depresion moderada) y el 1,5% que corresponde a 1 recién nacido con
apgar al minuto de 0 -3 (depresion severa).
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TABLA N° 10

PUNTAJE DE APGAR A LOS 5 MINUTOS DE LOS RECIEN NACIDOS CON
CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.

Apgar a los 5 minutos Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
7-10 65 98,5
4-6 1 1,5
0-3 0 0
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 10
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Andlisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa el total (66) de
recién nacidos atendidos en el servicio de centro obstétrico y neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco que representan el
100%, donde se observa que el porcentaje mas alto es 98,5% que
corresponde al 65 recién nacidos con apgar a los 5 minutos de 7 — 10 (buena u
optima), el 1,5% que corresponde a 1 recién nacido con apgar al minuto de 4 -
6 (depresién moderada) y el 0% que corresponde a ningun recién nacido con
apgar al minuto de 0 -3 (depresion severa).
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3.3. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

TABLA N° 11

TIPO DE CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL DE LOS RECIEN NACIDOS
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE
HUANUCO.

CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL

Tipo de clampaje de

cordén umbilical Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Precoz 34 51,5
Tardio 32 48,5
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 11
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Andlisis e Interpretacidén: En la presente tabla se observa el clampaje de
cordon umbilical de 66 recién nacidos atendidos en el servicio de centro
obstétrico y neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco que representan el total de 100%, donde se observa que el
porcentaje mas alto es 51,5% que corresponde a 34 clampajes de corddn
umbilical precoz y el 48,5% que corresponde a 32 clampajes de corddn
umbilical tardio.
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3.4. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

TABLA N° 12

CLASIFICACION DE LA CONCENTRACION DE LA HEMOGLOBINA DE
LOS RECIEN NACIDOS CON CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.

Hemoglobina del Recién Nacido

Clasificacién de la

Hemoglobina Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Hb. de 14 - 22 g/dl 63 95,5
Hb. menor de 14g/dl 3 4.5
Total 66 100,0

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 12
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Andlisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa el total (66) de
recién nacidos con clampaje tardio y precoz atendidos en el servicio de centro
obstétrico y neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco que representan el 100%, donde se observa que el porcentaje mas
alto es 95,5% que corresponde a 63 recién nacidos con la concentracién de
hemoglobina de 14 — 22 gr/dl y el 4,5% que corresponde a 4 recién nacidos con
la concentracion de hemoglobina de <14 gr/dl.
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TABLA N° 13

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DE LOS RECIEN NACIDOS DE
CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ (MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL)
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE
HUANUCO.

HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO

Media 17,59
Mediana 17,85
Moda 19
Minimo 13

Maximo 21

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 13
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Andlisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa las medidas de
tendencia central de los 66 recién nacidos de clampaje tardio y precoz de
cordén umbilical atendidos en el servicio de centro obstétrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco, donde la media de la
concentracion de hemoglobina de los recién nacidos con clampaje tardio y
precoz es 17,59 gr/dl; el percentil 50% (mediana) del clampaje tardio y precoz
es 17,85 gr/dl y la concentracion de hemoglobina mas frecuente (moda) de los
recién nacidos con clampaje tardio y precoz es 19 gr/dl; y el valor minimo de la
concentracion de hemoglobina de los recién nacidos con clampaje tardio y
precoz es 13 gr/dl y el valor maximo de la concentracion de hemoglobina de los
recién nacidos con clampaje tardio y precoz es 21 gr/dl.
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TABLA N° 14

CLASIFICACION DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DEL
RECIEN NACIDO EN RELACION AL TIPO DE CLAMPAJE DE CORDON
UMBILICAL EN EL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO” DE HUANUCO. 2016.

Hemoglobina del Recién Nacido
_ _ Hb. de Hb menor de Total
Tipo de Clampaje 14 - 22 g/dl 14g/dl
N° % N° % N° %
Precoz 31 91,17% 3 8,83% 34 100
Tardio 32 100% 0 0% 32 100
Total 63 95,45% 3  4,55% 66 100

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 14
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Andlisis e Interpretacion: En la tabla se observa la clasificacion de la
concentracion de hemoglobina de 66 (100%) recién nacidos en relacién segun
el tipo de clampaje del cordon umbilical atendidos en el servicio de centro
obstétrico y neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco; donde 31 (91,17%) del total 34 (100%) de recién nacidos con
clampaje precoz tienen una hemoglobina de 14 — 22 gr/dl y 3 del total 34
(100%) de recién nacidos con clampaje precoz tienen una hemoglobina < 14
gr/dl; asi mismo, el 32 (100%) del total de 32 (100%) de recién nacidos con
clampaje tardio tienen una hemoglobina de 14 — 22 gr/dl y no registrandose
ningun caso en la hemoglobina < 14 gr/dl.
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TABLA N° 15

PUNTAJE DE APGAR AL MINUTO EN RELACION A RECIEN NACIDOS DE
ACUERDO AL TIPO DE CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL DEL
HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO” DE HUANUCO.

Apgar al minuto
: Depresion Depresion

Clampaje de | pyena optima moderada Severa

cor_dfan (7 - 10) (4 - 6) (0-3) Total

Umblllcal No % No % No % NO %

Precoz 18 52,94% 15 44,11% 1 2,95% 34 51,52

Tardio 32 100% 0 0 0 0 32 48,48
Total 50 75,76% 15 22, 72% 1 1,52% 66 100

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 15
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Andlisis e Interpretacién: En la presente tabla se puede observar el apgar en
relacion al tipo de clampaje de los 66 (100%) recién nacidos atendidos en el
servicio de Centro Obstétrico y Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, donde 34 (51,52%) recién nacidos de clampaje
precoz, de las cuales 18 (52,94%) recién nacidos tuvo un apgar de 7 — 10, 15
(44,11%) recién nacidos tuvo un apgar de 4 — 6 y 1 (52,94%) recién nacido tuvo
un apgar de 0 — 3; asi mismo 32 (48,48%) recién nacidos de clampaje tardio,
de las cuales 32 (100%) recién nacidos tuvo un apgar de 7 — 10 y no se
encontraron registros de recién nacidos con apgar <6 al minuto.
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TABLA N° 16

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DE LOS RECIEN NACIDOS EN
RELACION AL TIPO DE CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO.

Descriptivos
TIPO DE CLAMPAJE Estadistico Error estandar

Media 16,74 0,351
o 95% de intervalo de Limite 16,02
o N . . L
k3 @) confianza para la media inferior
©
o (uﬂ Limite 17,45
c @ .
‘ o superior
3}
Q Mediana 16,49
x
D Moda 16,00
'g Media 18,50 0,230
-_g 95% de intervalo de Limite 18,03
o o confianza para la media inferior
o (o)
o e Limite 18,97
e < _
(@) — superior
I

Mediana 18,80

Moda 18,00

Fuente: instrumento — Ficha de recoleccién de datos

Andlisis e Interpretacion: En la presente tabla se observa las medidas de
tendencia central de los 66 recién nacidos segun tipo de clampaje de corddn
umbilical atendidos en el servicio de centro obstétrico del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, donde la media de la concentracion de
hemoglobina de los recién nacidos con clampaje precoz es 16,74 gr/dl y para
los de clampaje tardio es 18,50 gr/dl; el percentil 50% (mediana) del clampaje
precoz es 16,49 gr/dl y para los del clampaje tardio es 18,80 gr/dl; y la
concentracion de hemoglobina mas frecuente (moda) de los recién nacidos con

clampaje precoz es 16 gr/dl y para los de clampaje tardio es 18gr/dl.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Media de
HEMOGLOBINA TIPO DE y Desv,laglon er,ro‘;
DEL RECIEN | CLAMPAJE N Media  estandar  estandar
NACIDO Precoz 34 16,74 2,047 0,351
Tardio 32 18,50 1,302 0,230

En la tabla podemos observar que hay diferencia entre la concentracion de
hemoglobina de los recién nacidos a quienes se realizé el clampaje tardio y
precoz del cordon umbilical, observando una concentracion mayor (18,50gr/dI)
en el grupo a quienes se realizé el clampaje tardio y una concentracion menor

(16,74gr/dl) en el grupo a quienes se realizo el clampaje precoz.

CONTRASTE DE HIPOTESIS

PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
Diferencia confianza de la
Sig. Diferencia  de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar Inferior Superior
Hemoglobina Se asumen 5,557 ,021  -4,137 64 ,000 -1,760 ,425 -2,609 -,910
del Recién  varianzas iguales
Nacido  No se asumen -4,191 56,376 ,000 -1,760 420 -2,600 -,919

varianzas iguales
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HIPOTESIS

Hi: El clampaje tardio y precoz del cordén umbilical se relaciona con la
concentracion de hemoglobina en recién nacidos del Hospital Regional Hermilio

Valdizan - Huanuco, enero-abril 2016.

Ho: El clampaje tardio y precoz del cordon umbilical no se relaciona con la
concentracion de hemoglobina en recién nacidos del Hospital Regional Hermilio

Valdizan - Huanuco, enero-abril 2016.

Contraste de Hipotesis

Se realizo el contraste de hipotesis planteada para esta investigacion, con la
prueba de Levene se obtuvo un valor F: 5,557 y un valor P= 0,02 asumiendo
gue proceden de varianzas iguales, con esta informacion analizamos las
medias con lo cual al realizar la Prueba t de student, obtuvimos t= - 4,137
g.1=64 y p=0,000, donde el nivel de significancia es menor a 0,05; con lo cual
podemos rechazar la hipotesis nula, es decir podemos afirmar que la
diferencias de medias de la hemoglobina segun el tipo de clampaje es

significativa.
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DISCUSION

El Ministerio de Salud (MINSA) informa que debe realizarse el corte tardio de
cordon umbilical, hasta el tercer minuto de vida, en recién nacido a término y

sin complicaciones.

El proyecto ley de clampaje tardio del cordén umbilical N° 1602/1012-cr
presentado al ministerio de salud tiene por objetivo establecer la practica
obligatoria del clampaje tardio de corddén umbilical en la atencién del parto
natural hasta 3 minutos o al cese del latido de la vena umbilical, después del
nacimiento del nifio con la finalidad de disminuir los indices de desnutricion del

pais. 9

Segun MC GUIRE W.; MC EWAN P.; FOWLIE P. en su estudio realizado
indica que el pinzamiento tardio del cordon umbilical (30 — 60 segundos)
disminuye en forma importante la necesidad de transfusion sanguinea, por lo
gue se facilita la transfusion feto placentaria, por el cual se ha propuesto
estrategias como el pinzamiento tardio del cordon umbilical al momento de
nacer para tratar de prevenir la anemia neonatal ©® ; es por ello, en nuestro
estudio para demostrar que el clampaje tardo y precoz se relaciona con la
concentracion de hemoglobina en recién nacidos fue importante recolectar
datos de 66 recién nacidos con pinzamiento de cordén umbilical en forma
tardia y precoz atendidos en el servicio de centro obstétrico y neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco de las cuales a 32

recién nacidos clamparon en forma tardia y a 34 lo realizaron en forma precoz,
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gue se demuestra en la Tabla 11, donde se observa que el tipo de clampaje
con mayor frecuencia corresponde al clampaje precoz con 51,1% y de menor

frecuencia es el clampaje tardio con 48,5%.

Seglin GARAY AMAYA MIGUEL ANGEL, SOTO COS EROITA ROSABEL en
su estudio realizado con respecto a la relacion del clampaje tardio y la
concentracion de hemoglobina del recién nacido los resultados fueron Con
respecto a la madre del recién nacido; la edad promedio de las madres de los
recién nacidos fue de 25,6 afos, el 67,8% son convivientes, el 81,1% son amas
de casa, el 30% fueron primigestas y el 74,4% tuvieron una hemoglobina
Normal. Con respecto al recién nacido: el 53,3% fueron clampados
tardiamente, el 82,2% tuvieron una hemoglobina entre 14 - 22gr/dl, el 38,9%
tuvieron una edad gestacional de 39 semanas, el 55,6% fueron de sexo
femenino, el 48,9% un peso entre 3001 a 3500 gramos y el 46,7% una talla
entre 48 — 50cm. Al realizar el andlisis entre el tiempo de clampaje y la
concentracion de hemoglobina, se encontré que el promedio de la hemoglobina
en los recién nacidos con clampaje precoz es de 19,36gr/dl; mientras que en
los recién nacidos con clampaje tardio es de 20,40gr/dl; demostrando que la
concentracion de hemoglobina de los recién nacidos con clampaje tardio fue
mayor en aproximadamente 1,04gr/dl que la concentracion de hemoglobina de
los recién nacidos con clampaje precoz ; de la misma forma se puede
observar similares resultados que se demuestra en la tabla 01, 02 , 03, 04, 05
y 06 con respecto a las madres, la edad promedio de las madres de los recién
nacidos fue de 25,21 afos, el 72,7% son convivientes, el 43,9% son de grado

de instrucciéon secundaria, el 78,8% son amas de casa, el 39,4% son de
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procedencia rural y el 37,9% fueron primigestas. Tabla 07, 08, 09, 10 Con
respecto al recién nacido: el 68,2% un peso entre 3000 - 3999 gramos, el
42,4% tuvieron una edad gestacional segun capurro de 40 semanas, el 75,8%
tuvieron un Apgar al minuto, el 98,5% tuvieron un Apgar a los 5 minutos. Tabla
11,12 con respecto a las variables el 48,5% fueron clampados tardiamente, el
48,5% fueron clampados precozmente, el 95,5% tuvieron una hemoglobina
entre 14 - 22gr/dl. Al realizar el andlisis entre el tiempo de clampaje y la
concentracion de hemoglobina, se encontré que el promedio de la hemoglobina
en los recién nacidos con clampaje precoz es de 16,74gr/dl; mientras que en
los recién nacidos con clampaje tardio es de 18,50gr/dl; demostrando que la
concentracion de hemoglobina de los recién nacidos con clampaje tardio fue
mayor en aproximadamente 1,76 gr/dl que la concentracion de hemoglobina de

los recién nacidos con clampaje precoz.

Segun ELSA ESTELA AGUADA; LILIANA ESPELAT; SANDRA ELISA
HANSEN; DANIEL A. MOLINA; PABLO SERRANGELI, en su estudio
“Clampeo oportuno del cordén umbilical” concluyé que todo recién nacido sin
complicaciones debe realizarse el clampaje tardio, solo en casos como RCIU,
hijos de madres diabéticas y gemelares se realizara de manera oportuna.
Hasta en prematuros se debe demorar el clampaje entre 60 y 90 segundos.
Relacionandose con los datos que obtuvimos en la Tabla 07, 08, 08.1, 09 y 10
donde se demuestra que todos los recién nacidos en estudio estuvieron aptos
para realizarse el clampaje tardio del cordon umbilical, De los 66 recién nacidos,

donde el 68,2% (45) recién nacidos obtuvieron un peso entre 3000 — 3999 gr, el 42,4%

(28) recién nacidos obtuvieron una EG de 40 semanas y con una media de 39
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semanas, y el 75,8% (50) tuvieron apgar al minuto; pero sin embargo no fue asi ya
gue se encontrd recién nacidos con clampaje precoz en un 51,5% mayor a

comparacion con los recién nacidos con clampaje tardio.

Segun MARY PENNY (América Latina y El Caribe 2010), en su estudio
“Clampaje (Ligadura) temprana del cordén umbilical y su influencia en la
anemia del lactante” donde se estudio la incidencia de anemia en lactantes y
las principales causas, concluyendo que el Peru se ubica en el cuarto de lugar
de anemia en lactantes antecedida por los paises de Haiti, Bolivia y Honduras
donde las principales causas de esta incidencia eran el clampaje precoz del
corddn umbilical y la déficit de lactancia materna durante los primeros meses
de vida extrauterina concluyendo que se debe esperar para clampar el cordén
umbilical hasta que cese la vena umbilical o a los 2 — 3 minutos después del
nacimiento reduce el riesgo de anemia en infantes especialmente en los
infantes de madres anémicas; donde podemos demostrar que en nuestra
muestra de estudios también se encontraron casos de anemias en neonatos lo

cual se evidencia en la Tabla 12 y 14.

Segun VELASQUEZ ROMERO DIANA ISABEL en su estudio realizado se
obtuvo una diferencia entre las medias de la concentracion de hemoglobina en
los recién nacidos a quienes se les realizd el clampaje tardio y clampaje
precoz, observandose una concentracion mayor (17.97 mg/dl) en el grupo a
guienes se les realizd la técnica del clampaje tardio. En el cual se demostro
gue la concentracién media de hemoglobina de los recién nacidos a los que se

realizd el clampaje tardio de cordon umbilical fue de 17,97 g/dl contra 15,14
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g/dl de hemoglobina media en recién nacidos a los que se les realiz6 clampaje
Precoz de cordén umbilical ®; similares resultados obtuvimos en la tabla 16,
donde se observa una concentracion mayor (18,50 mg/dl) en el grupo a
quienes se les realiz6 la técnica del clampaje tardio y una concentracion menor

de (16,74 mg/dl) en el grupo a quienes se realizaron el clampaje precoz.

Segun LEIVA CASTILLO, CARLOS ALBERTO en su estudio realizado en
recién nacidos a término sin complicaciones demostraron que la frecuencia de
anemia fue de 20% cuando se practico el pinzamiento inmediato y de 8.33%
cuando el pinzamiento fue tardio, con diferencia significativa, con RRE: 3.27 e
intervalo de confianza entre 1.95-4.71, concluyendo que la frecuencia de
anemia es de 20% cuando el pinzamiento del cordon umbilical se realiza en
forma inmediata, la frecuencia de anemia es de 8.33%, cuando el pinzamiento
del corddén umbilical se realiza en forma tardia y existe relacidbn entre la
frecuencia de anemia y el pinzamiento inmediato del cordén umbilical en recién
nacidos a término saludable (") ; estos resultados fueron comparados con los
resultados que se obtuvo en nuestra investigacion y estos datos se asemejan
en la tabla 12 y tabla 14 donde se observa que la frecuencia de anemia es de
8,83% de recién nacidos cuando el pinzamiento del corddn umbilical se realiza
en forma precoz y no se registran datos de anemia en recién nacidos con

clampaje tardio.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas en nuestra investigacion fueron:
edad promedio de las madres de los recién nacidos fue de 25,21 afios,
una edad con caracteristicas Optimas para el embarazo, el 72,7% fueron
convivientes de union estable, brindando un soporte multifocal a la
familia, el 43,9% son de grado de instruccion secundaria, el 78,8%
fueron gestantes que se dedican al hogar, el 39,4% son de procedencia
rural y el 37,9% fueron primigestas.

La concentracion media de hemoglobina de los recién nacidos a los que
se les realiz6 el clampaje tardio del cordon umbilical es de 18,50 g/dl y a
aquellos recién nacidos a los que se les realizd clampaje precoz del
cordén umbilical fue de 16,74 g/dl. En quienes se practicaron el clampaje
tardio del cordon umbilical fue mayor en aproximadamente 1,76 gr/dl,
gue en aquellos recién nacidos a los que se practicaron el clampaje
precoz de cordon umbilical.

En los recién nacidos donde se practicaron el clampaje tardio de cordon
umbilical no se evidencio casos de policitemia.

Se observo el 8,83% (3) recién nacidos con clampaje precoz de cordon
umbilical presentaron casos de anemia.

Para contrastar la hipotesis y demostrar si tiene relacion entre el
clampaje tardio y precoz del cordon umbilical a la concentracién de
hemoglobina del recién nacido, se utilizd la Prueba estadistica

Paramétrica t de student, obtuvimos t=-4,137 g.1=64 y p=0,000, con la
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Prueba de Levene se obtuvo un valor de F: 5,557 y un valor P=0,02
asumiendo que proceden de varianzas iguales; donde el nivel de
significancia a 0,05 con lo cual podemos rechazar la hipétesis nula, es
decir podemos afirmar que las diferencias de medias de la hemoglobina

segun el tipo de clampaje es significativa.
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RECOMENDACIONES

. A los profesionales de salud realizar estudios relacionados al tipo de

clampaje del cordén umbilical y la concentracién de hemoglobina en
recién nacidos, para demostrar la causalidad entre las variables.
Sensibilizar a los profesionales de salud acerca de la importancia del
clampaje tardio del cordon umbilical como estrategia destinada a
contrarrestar la anemia del neonato y posteriormente del infante.

Mejorar la practica constante del clampaje tardio del cordén umbilical en
el cuidado obstétrico y neonatal, asegurando una buena atencion del
recién nacido, para mejorar su salud y evitar la anemia.

Mejorar el uso de los Protocolos y Norma Técnica de Salud: Atencién
Integral de la Salud Materna y Perinatal emitida por el Ministerio de
Salud en la atencion del parto institucionalizado; mejorando la atencion

materna perinatal.
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ANEXO N° 01
OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nombre Definicion Escala
. Dimension Definicion Operacional Indicadores Categorias | Naturaleza de Instrumento
Variable Conceptual Medicion
-Tiempo en minutos desde el
nacimiento hasta la interrupcion | > 3 minuto Cuantitativo. | Intervalo
El pinzamiento y corte tardio es | de |a circulacién sanguinea.
el que se realiza transcurrido al
_, . menos un minuto a tres minutos
< Clampaje
O Tardio desde el parto o cuando han y 3 - )
| Se refiere al ) -Pulsacion del cordon umbilical Ficha de
o cesado las pulsaciones del desde el o h I Cese de las recoleccién de
esde el nacimiento hasta el cese itati i
% momento en el cordén. pulsaciones. Cualitativo Nominal datos.
> . de estas.
O que realizamos el Historia clinica
E clampado del materna perinatal.
8 corddén umbilical y Historia clinica del
— Tiempo en minutos desde el recién nacido.
LéJ cortamos el
nacimiento hasta la interrupcion sIp Si
¢ fai . _— istema
w vinculo fisico del ) ) . . . <1 minutos. | Cuantitativo | Intervalo Informati (
< El pinzamiento y corte precoz | delacirculacion sanguinea. nformativo
a RN con su madre, ) . Perinatal).
s del cordon umbilical es el que se
i Clampaje realiza, generalmente, en los
o precoz .
primeros 60 segundos tras el
parto. -Pulsacion del cordén umbilical y | |nmediatamen
clampaje inmediatamente después | & después | ~ . oo Nominal

del nacimiento.

del
nacimiento.
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ANEXO N° 02
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Nombre Variable Definicion Dimensién Definicion Operacional Indicadores Categorias Naturaleza Escqlq fje Instrumento

Conceptual Medicién
= . Tamizaje de la
N . Se obtuvo la cantidad de sangre . B
= Magnitud que expresa la B . ) hemoglobina de las | Hb (g/dL) del recién
O c on d idad de la lobi venosa del recién nacido después del id 6

oncentraciéon de | cantidad de la hemoglobina L sangre  venosa el | nacido oras -
H:J ] ) de las 6 horas de nacimiento a o ) ) i Cuantitativo. Intervalo

hemoglobina por unidad de volumen ravés d b bt recién nacido después | después del
— . ravés de una prueba para obtener o ; ”
w destinada de sangre. . . de la 6 horas de | nacimiento. Ficha de recoleccion
Ia) la cantidad de hemoglobina. L de datos
< nacimiento. '
Z
8 Patologias en Son las enfermedades que 14 o/dl Historia clinica

. - < g/dl. .
- relacion a la se relacionan con el recién Anemia materna perinatal.
8 8 concentracion de nacido con respecto a la | Patologias del Recién Nacido Cuantitativo Intervalo
S 6 hemoglobina en el concentraciéon de > 20 g/dl
L:::J < Recién Nacido hemoglobina. Policitemia . Historia  clinica  del
Z .z d
w recién nacido.
a) -<2499¢g
Son aquellos nifios que
> : q q~ Peso -2500-2999 g o SIP (Sistema
~Q tienen al nacer alguna sefial - 3000 — 3999 g Cuantitativo Intervalo
O de vida: respiracion o B . Informativo
é oitaci del i Recién nacidos que cumplen con ->4000 g Perinatal)
palpitaciones del corazén o o . B :
E Recién Nacido cordén umbilical los criterios de inclusion para el _ - <37 semanas
L movimientos efectivos de’ estudio e gceséi(r:lrznal P! 37 - 40 semanas Cuantitativo Intervalo
O ; B - >40 semanas
% musculos de contraccion
- Al minuto
i Apgar

o voluntaria P9 Cuantitativo Intervalo

- Allos 5 minutos
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ANEXO N° 03
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INTERVINIENTE

Nombre Variable Definicion Dimension Definicion Operacional Indicadores Categorias Naturaleza Esca_la_ge Instrumento
Conceptual Medicién
Afos cumplidos desde el ->19

2 nacimiento hasta el ot
< S I Edad Edad materna [~<37 Cuantitativo. Intervalo
5 on as momento Eich q

s icha e
L — —
[ caracteristic Actividad, entretenimiento, . L,
< as - Estudiante recoleccion de
= accion 'y efecto de | Ocupacion - Ama de casa datos
2] biologicas, Ocupacion ocuparse de modo natural | materna - Profesional Cualitativo Nominal )
5 . ) - Independiente
i socloecono a ciertas cosas. S -
<< mico Historia clinica
% culturales materna perinatal.
O Situacion que se encuentra - Casada
E que  estan | Estado civil cada persona sujeta la vida | Estado  civil | _ conviviente Cuallitativo Nominal
8 presentes en de cada uno. materna - Soltera
O la poblacién Historia clinica del
8 suieto . Escala de jerarquia que | Grados de o recién nacido.
n I Grado de | alcanza superar | estudios - Primaria . .
< estudio : . : . académico - Secundaria Cualitativo Nominal

instruccién determinados niveles de .
O ) . alcanzados de | - Superior sIp (Sistema
[ tomando estudio académicos. la madre
2] - —— ;
I aquellas que Origen o principio de | Lygar de | - Urbano Informativo
E ueden  ser Procedencia donde nace o se deriva | origen de la | - Urbano-Marginal | Cualitativo Nominal Perinatal).
&E) P algo. madre - Rural
o medibles. Gestacis Gestaciones hasta el | Namero  de | - Primigesta
8 estacion momento de la realizacion . ) Seggndlgesta Cualitativo Nominal
actual gestaciones - Multigesta

del estudio.

- Gran Multigesta
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS
TITULO: CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN
NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016

[ FORMULACION DEL
PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢Camo ef clampaje tardio y
precoz del cordon umbilical
se relaciona 2 la
concentracion de
hemogicbina en  recién
nacidos. Hospital Regional
Hermillo Vaidizan Medrano,
Huénuco - 20167
PROBLEMA ESPECIFICO
¢(Cudles son
caracteristicas
soclodemograficas de  las
pacientes atenckdas en o
Hospital Regional Hermilio
Vaidizan Medrano, Huanuco -
20167

(Cudl es la relacion del
clampaje tardio del cordon
umbilical con la
concentracion de a
hemogicbina en  recién
nacidos del Hospital Regional
Hermilio Veldzén Medrano,
Huanuco - 20167

(Cutl es la relacion del
clampaje precoz del cordon
umbilical con ia
concentracion de Ia
hemogicbina en  recién
nacidos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco - 20167

(Como  se relaciona o
clempaje tardio del cordon
umbilical con la policitemia?
Camo  se relaciona o
clampaje precoz del corddn
umbilical con la anemia?

las

~Gestacion Actual

DISENO
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES POBLACION / MUESTRA METODOLOGICO INSTRUMENTO
OBJETIVO GENERAL
Demostrar que el clampaje | Hi' El clampaje tardio y | VARIABLE INDEPENDIENTE POBLACION NIVEL DE | TECNICA
fardio y precoz del corddn | precoz del corddn | Clampaje de corddn umbilicat 745 historins  clinicas | INVESTIGACION Recdeccion de
umbdical se relaciona con la | umblical se relacona | INDICADORES maternas perinatales y | Descriptivo / datos
concentracion de Ia | con I concentracion de | CLAMPAJE TARDIO neonalaies de enero hasta | Cuanitativo
hemogiobing en recién nacidos | la hemogiobina en el | Tiempo sbril dei 2016 INSTRUMENTOS
del Hospital Regional Hermiio | recién nacidos del | - 2 3 minutos TIPO DE ESTUDIO Ficha de
Valdizén Medrano, Huénuco - | Hospital Regional | - Cese de pulsacion MUESTRA Retrospective recoleccion oe
2016, Hermiio Vaidzén | CLAMPAJE PRECOZ 66 histonas clinicas maternas | Transversal datos
Medrano, Huanuco - | Tiempo perinatales  de parios Historia clinica

OBJETIVOS ESPECIFICOS 2018 - § 1 minuto eutdcicos DISERO DE matemo perinatal
- Conocer las caracteristicas - Inmedatamente después del ESTUDIO - Historia clinica del

sociodemograficas de las | Ho El dampaje tardio y | nacmiento TIPO DE MUESTREO No Expermental recién nacido

pacientes atendidas en e | precoz  del cordon Probabilistico, Aeatorio | Correlacional Sip

Hospital Regional MHermiio | umbdical no se relaciona | VARIABLE DEPENDIENTE Simpie bajo e sistema por

Valdizén Medrano, Huanuco | con la concentracion de | Concentracion de la | conveniencia ESQUEMA

- 2016 ia hemogiobina en el | hemogliobina
« Analizar la relacion del | recién nacidos del | INDICADORES CRITERIOS DE INCLUSION 1

clampaje tardio del cordon | Hospits! Regional | CONCENTRACION DE Madres de 20-34 aflos

umbiical con ¥ | Hermilo Valdzan | HEMOGLOBINA Gestaciones unicas M= r

concentracion de a | Medrano, Hudnuco - | -Tamizaje de la hemogiobing Partos eutdcicos

hemogiobina en  recién | 2016 PATOLOGIAS EN RELACION A | - Madres con recién nacidos

nacidos del  Hospital LA CONCENTRACION DE & léminos

Regional Hermilio Valdzén HEMOGLOBINA Madres sin patologias 2

Medrano, Husnuco - 2016 -Anemia Recién nacidos un
- Analizar la relacion del -Polictemia malformaciones Donde

clampaje precoz del cordon RECIEN NACIDO M = Muestra en

umbdical con 2 -Peso CRITERIOS DE EXCLUSION | estudio

CONCENtracion de a -Edad Gestacional Madres <20 - >35 afos. 01 = Varisble

hemogiobina en  recién ~Apgar Gestaciones y  partos | Independiente

nacidos gel  Hospital VARIABLE INTERVINIENTE distocicos 02 - Vanable

Regional Hermilio Valdzan CARACTERISTICAS Madres con recién nacidos | Dependiente

Medrano, Huanuco - 2016 SOCIODEMOGRAFICAS pretéminos y post lémminos | £ = Relacion de ambas
- Evaluar sl el clampaje tardio MATERNA Madres con patologlas vanables

del cordén umbilical tiene -Edad Recien nacdos con

relacion con la policitemia -Ocupacién malformaciones
- Evaluar si ol campaje precoz -Estado civil

del cordén umbdiical liene -Grado de Instruccion

relacion con la anemia. <Procedencia

91




ANEXO N° 05
G ":IC:
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO |f, P

o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

5 ¢
TR

TiTULO: “CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN
RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS.
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016”.

OBJETIVO GENERAL: Demostrar que el clampaje tardio y precoz del cordén
umbilical se relaciona a la concentracion de hemoglobina en recién nacidos. Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco - 2016.

N° Historia Clinica: N° DE ORDEN:
l. DATOS DE LA MADRE:

1.1.EDAD: anos.

1.2.ESTADO CIVIL:
a. Casada b. Conviviente c. Soltera d. Otro

1.3.GRADO DE INSTRUCCION:
a. Analfabeta b.Primaria  c. Secundaria d. Superior

1.4. OCUPACION:
a. Estudiante b. Amade Casa c. Independiente d. Profesional

1.5.PROCEDENCIA:
a. Rural b. Urbano — Marginal  c. Urbano

1.6.GESTACION ACTUAL:
a. Primigesta b. Segundigesta c. Multigesta d. Gran Multigesta

. DATOS DE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO:

2.1.CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL:
a. Precoz b. Tardio

2.2.PESO:
a. <2499gr h. 2500 -2 999gr b. 3000 - 3999¢gr c. > 4
000gr
2.3.EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO: semanas.
2.4.APGAR:

a. Al minuto:
b. Alos 5 minutos:

2.5.HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO DESPUES DEL CLAMPAJE DEL
CORDON UMBILICAL: g/Dl.
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INDICE DE TABLAS
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Grado de instruccion de las madres de los recién nacidos con
clampaje tardio y precoz.

Ocupacion de las madres de los recién nacidos con clampaje
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Procedencia de las madres de los recién nacidos con
clampaje tardio y precoz.
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ANEXO N°07
ACRONIMOS

Gr: Gramos

DI: Decilitros

MINSA: Ministerio de Salud

VS: Versus

Seg: Segundos

Cm: Centimetros

ATP: Adenosin trifosfato

Hb: Hemoglobina

Mm: Milimetros

SIP: Sistema Informético Perinatal
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud
RN: Recién nacido

Fe: Hierro

Hto: Hematocrito

CP: Clampaje precoz

CT: Clampaje tardio
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS
al / | { © T ~r [A
Yo\"w”\ ..... \ .‘;.‘.‘.‘.".‘}.':fj—. ..... ‘;;-.‘.“..‘L.\..»..,identificado con DNI N°1zu7*@y éon
N° de colegio profesional.......,_f..‘..’.:iaifo...i'.A En mi condicion de .. Coinfio s Choteb o del
.......... LSRN LSS ... hago constar.

Que, he revisado la ficha de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado:
“CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016”. Perteneciente a los bachilleres en Obstetricia ALANIA
ACCILIO, Haydee Adelia y SIMON MOYA, Yetsy Nathaly de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan

— Huanuco.

Luego de la revisién puedo concluir que el instrumento es pertinente para su aplicacidon, por

cuanto permitira obtener informacion que se requiere para cumplir con los objetivos de investigacion.

Huanuco,...!.2... de junio del 2016




FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ot Dg
»® s’f,\

1
S
<

|

UNHEVAL
. DATOS GENERALES: o
e : :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO:..;U.?MQQ...@M dlo. Alvande. Cldo ...
ESPECIALIDAD: ... 000 0 2 A oo eeeseses s ee s eesres s s seee s
INSTITUGION DONDE LABORA: ... L N e 00 seee e seeseess s eessenn

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL
EN RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016”

OBJETIVO GENERAL: Determinar que el clampaje tardio y precoz del

cordén umbilical se relaciona a la
concentracién de hemoglobina en recién nacidos. Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huéanuco - 2016.

OBJETIVO DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Medir la validez de contenido del instrumento.

Il. APRECIACION DEL EXPERTO:

NO

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

01

Claridad

Los items estan
formulados con lenguaje
claro

50/

02

Objetividad

El instrumento responde a
los objetivos del problema

75°/0

03

Actualidad

El instrumento estd de
acuerdo a los avances
cientificos

¥5¢/e

Organizacién

La estructura del
Instrumento  tiene una
organizacién  légica y
secuencial.

52

05

Suficiencia

El instrumento es
suficiente en calidad vy
cantidad.

7570

Intencionalidad

El instrumento es
adecuado para determinar
el valor predictivo.

70

07

Consistencia

El instrumento esta basado
en aspectos teoricos vy
cientificos

7 19

08

Coherencia

El instrumento responde a
la operalizacion de
variables.

$2%

09

Metodologia

Las
metodolégicas
adecuadas.

estrategias
son

50 -

. DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe de ser aplicado, retine los requisitos de validez. }SQ

(NO)




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” u e

UNHEVAL
FACULTAD DE OBSTETRICIA Ner——

CONSTANCLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS
Yo, AW G adlem (G e eee... identificado con DNI N°. <291 S 766 o0
& [ ‘/w y

N° de colegio profesional.....W..)..‘]........A..... En mi condicién de o‘“p/"‘“ del

J‘WHU'[HW hago constar.

Que, he revisado la ficha de recoleccién de datos del proyecto de investigacién titulado:
“CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016”. Perteneciente a los bachilleres en Obstetricia ALANIA

ACCILIO, Haydee Adelia y SIMON MOYA, Yetsy Nathaly de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
- Huanuco.

Luego de la revisién puedo concluir que el instrumento es pertinente para su aplicacion, por
cuanto permitira obtener informacion que se requiere para cumplir con los objetivos de investigacion.

Huanuco,.../2.... de junio del 2016
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:

| o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO:.........| (L0 L0/
ESPECIALIDAD:.... . U510 0100
INSTITUCION DONDE LABORA........ /[ LV E - Ll o

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “CLAMPAJE TA
EN RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBIN

...................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016"

OBJETIVO GENERAL: Determinar que el clampaje tardio y precoz del
concentracién de hemoglobina en recién nacidos. Hospital Regional Hermilio

RDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL
A EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL

corddn umbilical se relaciona a |Ia

Valdizan Medrano, Huanuco - 2018.

OBJETIVO DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Medir |a validez de contenido del instrumento.
Il. APRECIACION DEL EXPERTO:

ND

INDICADORES

CRITERIOS

| _DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

MUY BUENO

EXCELENTE

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

01

Claridad

Los items estan
formulados con lenguaje
claro

“?S(J/L}

02

Objetividad

El instrumento responde a
los objetivos del problema

Sj & af; C

03

Actualidad

Ei instrumento esta de
acuerdo a los avances
cientificos

18 :/o

05

Organizacién

La estructura del
instrumento  tiene  una
organizacion  Idgica y
secuencial.

Suficiencia

El instrumento es
suficiente en calidad y
cantidad.

e/
0 /e

Intencionalidad

El instrumento es
adecuado para determinar
el valor predictivo,

&0l

07

Consistencia

El instrumento esta basado
eén aspectos tedricos y
cientificos

¢ 0/"3

08

09

Coherencia

El instrumento responde a
la operalizacion de
variables.

So°2

Metodologia

Las
metodoldgicas
adecuadas.

estrategias
son

g0/

lll. DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe de ser aplicado, retine los requisitos de validez. (Bif

IV. APORTES Y/O SUGERENCIAS:........L, (| 40440 oo ool o [ Su
| I ot b e Ll

---------------------------------------------------------------------------------------

SNty A anta

V. FECHA: 15...1.0C 1 14,

¢ 1A

‘)'E‘ |

G

|II'q '\’-‘ f
£

(NO)

SOy
o LK e
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

NHFVh
FACULTAD DE OBSTETRICIA ——

CONSTANCLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

Yo,...éﬁﬂ@(&ﬂ@... .6.0.0.‘.0%.dé...?%.‘?.ﬂﬂ;%.....,identiﬁcado con DNIN°. 225/ 2350  con

N° de colegio profesional..../9¢6 En mi condicién de @MTJ”Q(J‘{QQJ del
del. Senview. di. G- O.del HEH-V.H.. JrCO......, hago constar.

Que, he revisado la ficha de recoleccion de datos del proyecto de investigacién titulado:
“CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016”. Perteneciente a los bachilleres en Obstetricia ALANIA

ACCILIO, Haydee Adelia y SIMON MOYA, Yetsy Nathaly de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
— Huénuco.

Luego de la revisién puedo concluir que el instrumento es pertinente para su aplicacion, por
cuanto permitira obtener informacién que se requiere para cumplir con los objetivos de investigacion.

Huénuco,..}..f... de junio del 2016

R
CO‘I%E:‘I:C on "H'
Hospltal Reglonal i

. . 1986
TRA COP.
°o'-'.§.'. Eulﬂleo LEY 23346



FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO:...... §Q¢I¢Wéodo(d1@62manno .........................
ESPECIALIDAD:........ QBSTETRA. ...
INSTITUCION DONDE LABORA:.. HQSPUIILL. . REGIONAB L, HERIILIO Q) P2i sy EDRANT.,

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL
EN RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016’

OBJETIVO GENERAL: Determinar que el clampaje tardio y precoz del corddn umbilical se relaciona a la
concentracién de hemoglobina en recién nacidos. Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco - 2018.

OBJETIVO DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Medir la validez de contenido del instrumento.
Il. APRECIACION DEL EXPERTO:

[ e DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO EXCELENTE
( " | INDICADORES CRITERIOS 0-20% 2140% | 4160% | 61-60% 81-100%
Los items estan
01 | Claridad formulados con lenguaje S A
claro o0 A
o El instrumento responde a )
02 | Objetividad los objetivos del prgblema GO%
El instrumento esta de !
03 | Actualidad acuerdo a los avances éog
cientificos A’*‘
La estructura del
. instrumento  tiene  una ;
04 | Organizacion organizacién  légica y 607,4
L secuencial.
El instrumento es
05 | Suficiencia suficiente en calidad y v
cantidad. 60 / -
El instrumento es
06 | Intencionalidad | adecuado para determinar "
el valor predictivo. é 4 / 4
El instrumento esta basado
07 | Consistencia en aspectos tedricos y ¢
cientificos 60 / b
El instrumento responde a
08 | Coherencia la operalizacion de
variables. &)U p/ [
Las estrategias
09 | Metodologia metodolégicas son 60 p/
| adecuadas. i e

lll. DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe de ser aplicado, retine los requisitos de validez. (Sl) (NO)

Hosgpltal Regl

IV- APORTES YIO SUGERENCIAS:.........00ccrsvvsessssensssssssssossssseresmseseoressssossseesossssosessoes s oes s
V. FECHA: /9.1 Qbrdb.. SOBIERNG REGIONAL HUANUCO



“Afo de la Consolidacion del Mar de Grau”’
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE REVISION DEL NUEVO TITULO DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

Yo, Yola Espinoza Tarazona, docente adscrita a la facultad de Obstetricia, en
mi condicion de asesora de las alumnas Alania Accilio, Haydee Adelia y Simén
Moya, Yetsy Nathaly. Hago constar la revision y cambio del titulo de proyecto
de investigacion, para optar el titulo profesional. El que indico a continuacion
“CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016.”
Expido la presente para los fines pertinentes

Cayhuayna, 12 de Mayo del 2016

'1
... cesasesaeasneaens

Mg. Obst. Yola Esfﬁoza Tarazona
ASESORA

LYHEVD




“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru”
“Afio del Fortalecimiento del Mar de Grau”

Huanuco, 14 de Junio de 2016.

CARTA N° 92/ -2016-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADL.

Sefioritas )

Yetsy Nathaly SIMON MOYA y Haydee Adelia ALANIA ACCILIO.

Alumnas de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco.

Presente.-

ATENCION : Oficio N° 237-2016-UNHEVAL/FOBST-DL.

Es grato dirigirme a Ustedes, para saludarlo cordialmente e informarle sobre la
solicitud de facilidades, para el ingreso a las instalaciones de la Institucion, al respecto
contando con la opinidn favorable de la Jefatura del Servicio de Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, por lo que esta Direccion AUTORIZA el
ingreso para la recoleccion de datos dentro del trabajo de inv’estigacién titulado: “CLAMPAJE
TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO - 2016”, para cuyo objetivo, debera coordinar con la Jefatura del
Servicio de Obstetricia, para que le brinden las facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recalcar que la informacion recabada y los
resultados alcanzados deberan ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL,
informacion utilizada solo con fines estrictamente académicas, a responsabilidad Unica de los
responsables del trabajo de Investigacion.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,

GOB‘E,RN@,RF CIONAL HUANUCO

3
Hospi'al Regional "He

Med. Ped. Esly V. Anderson Motta
_ CMP 145631 RNE 23847
DIRECTOR EJECUTIVO

Archivo

| Jr. Hermilio Valdizan N° 950
| Huanuco - Peru

T(06251) 3370

Telefax (06251) 3370

www.hospitalvaldizanhco.gob.pe




“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau” (ooites,
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO Y
FACULTAD DE OBSTETRICIA

F,
" [
o

FHHEVML

R| ION N° 138-2016-UNHEVAL/FOBST-DI.
Huanuco, 01 de junio de 2016.

VISTO:

La Solicitud N° 0301045, del 13.MAY.2016, presentada por las dlumnas ALANIA ACCILIO,
Haydee Adelia y SIMON MOYA, Yetsy Nathaly, mediante el cual solicitan modificacion de
exclusividad de titulo de Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 032-2015-UNHEVAL-FOBST-D, de fecha 13.FEB.2014, se aprueba
como exclusividad el titulo de Investigacién: “"EFICACIA DE UN PROYECTO EDUCATIVO RESPECTO A
LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPTTAL TE TUCACHE-2015” de los
alumnos ALANIA ACCILIO Haydee Adelia y SIMON MOYA Yetsy Nathaly y se nombra a la Mg. Yola
Espinoza Tarazona, Asesora de las alumnas mencionadas;

Que, con Solicitud N° 0301045, del 13.MAY.2016, las alumnas ALANIA ACCILIO, Haydee
Adelia y SIMON MOYA, Yetsy Nathaly, solicitan modificacion de exclusividad de titulo de
Investigacion, debiendo ser: “CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN
RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOUS. HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016"

Que, con Informe NO 044-CIIF.OBST-2016. UNHEVAL, del 27.MAY.2016, el Instituto de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia, indica que la comision ha revisado el cambio de titulo de
investigacion: “CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016", dando por aceptado el pedido de cambio de titulo del
Proyecto de Investigacion solicitada por las alumnas;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de fa Facuftad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016,

SE RESUELVE:

10 MODIFICAR el dmbito de estudio de investigacion debiendo ser: “CLAMPAJE TAR'DI'O Y
PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016, de las alumnas ALANIA ACCILIO, Haydee
Adelia y SIMON MOYA, Yetsy Nathaly y queda registrado en el cuaderno de Actas del
Instituto de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucién a los 6rganos correspondientes y a las interesadas.

"":‘:‘l-"-‘\ ( .

Registrese, comuniquese y archivese,

J

uisa Magque Ponce
NA INTERINA

1IFO
INTERESADAS
ASESORA
ARCHIVO

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077



“Afio de la Consolidaciéon del Mar de Grau”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

B ——

RESOLUCION N° 176-2016-UNHEVAL/FOBST-DL.

Huénuco, 01 de julio de 2016.

VISTO:

El Informe N° 009-2016-UNHEVAL-DA-ZEMT-FOBST.D., del 30.JUN.2016, de la Dra. Dra.
Zoila Elvira Miraval Tarazona y el Informe N° 02-D-Doc-VQS-FOBST-UNHEVAL-2016, del
30.JUN.2016, del Mg. Victor Quispe Sulca, mediante el cual informan de la suficiencia de
Proyecto de Tesis de las alumnas ALANIA ACCILIO, Haydee Adelia y SIMON MOYA, Yetsy
Nathaly, de la Facultad de Obstetricia;

CONSIDERANDO: )

Que las alumnas de la Facultad de Obstetricia ALANIA ACCILIO, Haydee Adelia y SIMON
MOYA, Yetsy Nathaly, presentaron dos (02) ejemplares del Proyecto de Tesis titulado:
“CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO - 2016”, para su aprobacion, habiendo quedado registrado en el Instituto de
Investigacion;

Que, con Informe N° 009-2016-UNHEVAL-DA-ZEMT-FOBST.D., del 30.JUN.2016, la Dra.
Dra. Zoila Elvira Miraval Tarazona y con Informe N° 02-D-Doc-VQS-FOBST-UNHEVAL-2016, del
30.JUN.2016, el Mg. Victor Quispe Sulca, Comision Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis
titulado: “CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN ‘RECIEN NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2016", de las alumnas ALANIA ACCILIO, Haydee Adelia y
SIMON MOYA, Yetsy Nathaly, indican que se encuentra APTA para su aprobacion y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo IV de la
modalidad de la tesis, Art. 18° dice: Emitida la Resolucion de Decanato, el alumno(a) procederd
a desarrollar su Proyecto de Tesis en un tiempo minimo de sesenta (60) dias habiles. Si no lo
desarrollara en un plazo de catorce meses, debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis, v;

Estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 0002-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR el proyecto de tesis titulado: “CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON
UMBILICAL EN RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN
NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO -
2016", a partir del 30.JUN.2016, de las alumnas ALANIA ACCILIO, Haydee Adelia y
SIMON MOYA, Yetsy Nathaly, de la Facultad de Obstetricia, asesorada por la Mg. Yola
Espinoza Tarazona.

20 DAR A CONOCER Ia presente Resolucion a los drganos correspondientes y a las

interesadas. —
egistrese, comuniquese y archivese.
3/ LuisaMaque Ponce
CANA INTERINA
DISTRIBUCION:
Instituto Invest.
Asesora

Interesadas
Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077



“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau” o 0E 08,
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO g
FACULTAD DE OBSTETRICIA i

8
6 (% )
UNHEVA-

RESOLUCION N° -2016-UNHEVAL/FOBST-DI.
Huanuco, 01 de setiembre de 2016.
VISTO:

El Formato Unico de Tramite N° 0309194, del 01.SET.2016, presentado por las Bachilleres
ALANIA ACCILIO Haydee Adelia y SIMON MOYA Yetsy Nathaly, de la Facultad de Obstetricia,
mediante el cual solicitan designacion de Jurado de Tesis para revision del Borrador de Tesis;
CONSIDERANDO:

Que, en el Art. 19° del Reglamento Interno de Grados y Titulos de la Facultad indica “Una vez
que el tesista ha elaborado el Borrador de Tesis con el visto bueno de su Asesor y obteniendo el
grado de bachiller, solicitara al Decano, en el Formato Unico de tramite, se designe el Jurado de
Tesis..."”. Art. 20° dice: “El Jurado de Tesis es designado por el Decano, en coordinacion con el Jefe
de Departamento Académico y en ausencia con el Presidente de la Comision de Grados y Titulos, en
la que debe ser integrado por cuatro (04) profesores ordinarios, tres (03) seran titulares y un (01)
accesitario...”;

Que, con Resolucion N° 152-2016-UNHEVAL/FOBST-DI, de fecha 01.JUN.2016, se aprueba el
proyecto de tesis titulado: "CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN
RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS.HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,HUANUCO-2016", de las alumnas ALANIA ACCILIO
Haydee Adelia y SIMON MOYA Yetsy Nathaly , de la Facultad de Obstetricia;

Que, las Bachilleres ALANIA ACCILIO Haydee Adelia y SIMON MOYA Yetsy Nathaly, han
culminado con la elaboracién del Borrador de la Tesis titulada: "CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL
CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN
NACIDOS.HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,HUANUCO-2016", bajo el
asesoramiento de la Mg. Yola Espinoza Tarazona, quien con Informe N° 016-YET-DATC-FAC-OBST-
UNHEVAL-2016, de fecha 01.SET.2016, comunica la culminacion de la elaboracion del Borrador de
Tesis y que cumple con los estandares exigidos en el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad
de Obstetricia de la UNHEVAL y se encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis;

Que, estando a las atribuciones conferidas al Decano Interino de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucién N° 003-2016-UNHEVAL-RI., de fecha 20 de julio de 2016;

SE RESUELVE: i
1° DESIGNAR, los dictaminadores de Jurado de la Tesis titulada: "CLAMPAJE TARDIO Y

PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA CONCENTRACION DE

HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS.HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO,HUANUCO-2016", presentado por las Bachilleres ALANIA

ACCILIO Haydee Adelia y SIMON MOYA Yetsy Nathaly, de la Facultad de Obstetricia,

debiendo el jurado estar integrado de la manera siguiente:

PRESIDENTE : Mg. Victor Quispe Sulca
SECRETARIA : Mg. Digna Manrique De Lara Suarez
VOCAL : Dra. Zoila Miraval Tarazona
ACCESITARIA : Mg. Ledn Rocano Rojas

2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del
Borrador de Tesis en un ] 0 exceda los quince dias habiles.

Registrese, comuniquese y archivese.

Vw&or Quispe Sulca
DECANO INTERINO

Distribucién: Jurados, Asesora, Interesados y Archivo.
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RESOLUCION N° 0002-2016-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 07 de setiembre de 2016.

VISTO:
La solicitud presentado por las alumnas ALANIA ACCILIO Haydee Adelia y SIMON MOYA
Yetsy Nathaly;

CONSIDERANDO: ,

Que, los Bachilleres ALANIA ACCILIO Haydee Adelia y SIMON MOYA Yetsy Nathaly, de la
Facultad de Obstetricia, solicitan fijar fecha, hora y lugar para la Sustentacién de su tesis:
"CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS.HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,HUANUCO-2016";

Que, los miembros de Jurado de Tesis después de haber realizado la revision de dicha tesis
informan que se encuentran APTAS para ser sustentado dado que se ajusta a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en el Capitulo IV, de la Modalidad de
Tesis, en su art. 27° dice: "Una vez completado el jurado de tesis senalar dia, hora y lugar de la
sustentacion...”, y;

Estando a las atribuciones conferidas al Decano Interino de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU., de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 FIJAR fecha, hora y lugar de sustentacion de la tesis Titulado: “CLAMPAJE TARpfO Y
PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL EN RELACION A LA CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS.HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO,HUANUCO-2016", presentado por las Bachilleres ALANIA
ACCILIO Haydee Adelia y SIMON MOYA Yetsy Nathaly , de la Facultad de Obstetricia;
por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

DIA : VIERNES 09 DE SETIEMBRE DE 2016
HORA : 10:00a.m.
LUGAR : Aula N° 301 del Pabellon III

20 COMUNICAR a los Miembros del Jurado Calificador integrado por los siguientes docentes:

- Mg. Victor Quispe Sulca Presidente
- Mg. Digna Manrique De Lara Suarez Secretaria

- Dra. Zoila Miraval Tarazona Vocal

- Mg. Ledn Rocano Rojas Accesitario

3°  DISPONER que los docentes designados deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento

de Grados y Titulos.
Registrese, comuniquese y archivese.
76, Mary Maque Ponce
DECANA

DISTRIBUCION;

Jurados

CGyT FObst.

Interesadas
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

en el aulajdd -Pab_—? los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacion de Tesis Titulada: “CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON
UMBILICAL EN RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN
NACIDOS.HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,HUANUCO-
2016”, presentada por la Bachiller SIMON MOYA Yetsy Nathaly para obtener el
TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

- Mg. Victor Quispe Sulca Presidenta
- Mg. Digna Manrique De Lara Suarez Secretaria
- Dra. Zoila Miraval Tarazona Vocal

- Mg. Ledn Rocano Rojas Accesitario

Finalizado el acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la votacion con el siguiente resultado:

................... T.RES ... .. Papeleta(S) APROBADOS
.................................................... Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con nota cuantitativa de: /?0' .................... y cualitativa de: /”U}/L.?)UWW—O o
Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.
En fe, de lo cual firmamos.

MK

Mg. Vic’tor'Quispe Sulca Mg. Digna Manrique De Lara Suarez
PRESIDENTE SECRETARI

Dra. Zoila Miraval Tarazona Mg. Ledn oganf?ﬁ]as
VOCAL ACCESITARIO

Cec.

Archivo

Av. Universitaria §01-60)- Cedicd Upiversitaria — Pabeblsn M, 4o Pisa
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

Sustentacion de Tesis Titulada: “CLAMPAJE TARDIO Y PRECOZ DEL CORDON
UMBILICAL EN RELACION A LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN
NACIDOS.HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,HUANUCO-
2016”, presentada por la Bachiller ALANIA ACCILIO Haydee Adelia para obtener el
TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

- Mg. Victor Quispe Sulca Presidenta
- Mg. Digna Manrique De Lara Suarez Secretaria

- Dra. Zoila Miraval Tarazona Vocal

- Mg. Ledn Rocano Rojas Accesitario

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la votacion con el siguiente resultado:

................ [ 3ES.................. Papeleta (S) APROBADOS
.................................................... Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.
En fe, de lo cual firmamos.

7’ e

Mg. Victor Ouispe Sulca Mg. Digna Manrique De Lara Suarez
PRESIDENTE SECRETARIA

Dra. Zoila Miraval Tarazona ;
VOCAL ACCESITARIO

C.c.
Archivo

Av. Universitaria §07-60)- Civdad Upiversitania - Pabellon M, Gto Piso
Telifora 062-S13692



