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RESUMEN

Estudio observacional analitico tipo cohorte que tiene como objetivo analizar si el
clampaje tardio del cordén umbilical es factor protector de anemia neonatal, pues se
plantea favorablemente que dicho procedimiento mejora los niveles de hemoglobina
en el futuro a corto y mediano plazo, sin embargo en nuestro medio no existen
trabajos publicados al respecto. El estudio se realiz6 en hospitales de ESSALUD
Trujillo entre Enero y Octubre del 2018, seleccionando de forma aleatoria 196 recién
nacidos, los cuales fueron divididos en dos grupos de 98 neonatos segun hayan
presentado o no clampaje tardio del cordon umbilical al nacer. Se midi6é la
hemoglobina en ambos grupos, la primera luego del nacimiento y posteriormente al
mes de nacido. Los datos obtenidos indican que los neonatos que tuvieron clampaje
tardio tienen una probabilidad de 9,11 de no tener anemia neonatal respecto a los
gue no tuvieron clampaje tardio X2 = 109.3128; p = 0.0000; RR =9.11; 1. C. 95 %
(4.86 — 17.08); por lo tanto se concluye que el clampaje tardio es factor protector de

anemia neonatal.

Palabras clave: clampaje tardio, cordon umbilical, anemia neonatal, hemoglobina.



ABSTRACT

Observational analytical cohort study that aims to analyze whether late clamping of
the umbilical cord is protective factor of neonatal anemia, as it is favorably
considered that this procedure improves hemoglobin levels in the short and medium
term, however in our environment there are no published works in this regard. The
study was conducted in ESSALUD Trujillo hospitals between January and October of
2018, randomly selecting 196 newborns, which were divided into two groups of 98
neonates according to whether or not they had late clamping of the umbilical cord at
birth. Hemoglobin was measured in both groups, the first after birth and after the
month of birth. The data obtained indicate that neonates who had late clamping have
a probability of 9.11 of not having neonatal anemia with respect to those who did not
have late clamping X2 = 109.3128; p = 0.0000; RR =9.11; I. C. 95% (4.86 - 17.08);

therefore, it is concluded that late clamping is a protective factor of neonatal anemia.

Key words: late clamping, umbilical cord, neonatal anemia, hemoglobin.
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l. INTRODUCCION

La anemia neonatal, concentracion de hemoglobina (Hb) de méas de 2
desviaciones estandar por debajo de la media para la edad postnatal (1), es un
problema neonatal importante (2), de tal manera que los recién nacidos
representan uno de los grupos con mayores necesidades de ser transfundidos,
mas adn si se trata de recién nacidos de muy bajo peso al nacer (3). Otra
definicion operacional de la anemia neonatal es el hematocrito menor de 45% o

hemoglobina menor de 15 g/dl, durante la primera semana de vida (4).

En el mundo mas de 1620 millones de personas tienen anemia, en los menores
de 5 afos la prevalencia es de 47.4% (5); en el Peru (6), ésta prevalencia es del
32.6%, de los cuales el 59.7% corresponde a menores de 18 meses de edad.
Otro estudio (7) refiere que la prevalencia de anemia en menores de 6 meses es

cercana al 29%.

Al nacer se producen cambios en la eritropoyesis, fisiolégicos o no, que
conducen a anemia neonatal (8), pérdida de sangre, disminucion de la

produccion de eritrocitos o aumento en la destruccién de hematies (2, 9, 10).

En vista del gran niumero de entidades que pueden causar anemia neonatal, es
necesario un enfoque sistematico para llegar al diagnéstico preciso. La historia
familiar debe estar detallada, pues puede revelar aproximaciones hacia
investigar enfermedades genéticas, ademas de interrogar sobre ictericia, litiasis
vesicular, esplenomegalia, historia de transfusiones o suplementos de hierro en
la familia (11). Otro instrumento es la historia obstétrica, en donde se objetiva la

valoracion del crecimiento fetal, infecciones virales congénitas, método de parto,



evidencia de sufrimiento fetal, patologia placentaria o del cordon umbilical (11,

12).

El examen fisico debe considerar los signos de anemia crénica o aguda (13). La
anemia puede no generar sintomas hasta presentarse de manera brusca con
shock hipovolémico (14, 15), son también de importancia los examenes de
laboratorio, hematocrito y hemoglobina, hemograma completo, reticulocitos,

indices de gldbulos rojos, frotis de sangre periférica, pruebas de hemdlisis (16).

El tratamiento se enfoca en mantener una adecuada oxigenacion del tejido(17).
La transfusion tiene una clara indicacion en caso de pérdida de sangre o shock
para la restauracion del volumen sanguineo (18). En las situaciones restantes,
tanto en recién nacidos a término como pretérmino, las pautas de transfusion
publicadas hasta ahora no estan del todo claras(19, 20). Dejando esta decision
dependiente del experto y segun su criterio para combinar signos y parametros
de laboratorio, teniendo en cuenta la condicion de salud del bebé y las

necesidades fisiologicas (21-23).

Sin embargo, la mejor opcion serd siempre la prevencién. La Organizacion
Mundial de la Salud, recomienda el pinzamiento tardio del cordon umbilical Sin
embargo, el mejor tratamiento siempre sera la prevencion. Al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud, recomienda el pinzamiento tardio del cordon
umbilical, citando textualmente “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’(24, 25). La cual se justifica porque la demora en el pinzamiento del

cordén umbilical permite unos minutos mas de paso de sangre materna hacia el



recién nacido, pudiendo aumentar las reservas férricas en mas del 50% a los 6
meses de vida entre los neonatos nacidos a término(26, 27), pudiéndose
transferir aproximadamente 80-100 ml de sangre al bebé, que aporta 20-30

mg/kg de hierro(28).

La prevencién de la anemia es una importante politica sanitaria de los paises, el
clampaje temprano del cordon umbilical en la madre puede prevenir la anemia
materna, hemorragia postparto, y ademas acortar la tercera etapa del trabajo de

parto, pero no se conoce ningun efecto favorable para el recién nacido(29- 33).

La OMS, en el 2012 publico recomendaciones para evitar la hemorragia
posparto, en donde ademas describia los beneficios el pinzamiento tardio del

cordén umbilical para el neonato (34-36).

Un estudio cuasi-experimental en Lima, se compar0 clampaje precoz y tardio,
obteniéndose resultados de hemoglobina estadisticamente significativos,

mayores en el grupo de clampaje tardio (37).

Velasquez D, (2015, Peru), realizé una investigacion cuantitativa, descriptiva,
transversal para determinar la relacion que existe entre el clampaje tardio y la
concentracion de hemoglobina en 166 recién nacidos, reportando que a quienes
se les realiz6 el clampaje tardio (2 a 3 minutos) presentaron mayor valor
promedio de hemoglobina (17.97 g/dl contra 15.14 g/dl, p<0.001) en

comparacién de quienes se les practicd clampaje precoz (38).



El clampaje del cordén umbilical con punto de corte al finalizar el latido del
cordon, en Cajamarca — Peru, también se hallé diferencias estadisticamente

significativas (39). Similares resultados reportan otros estudios (40 - 42)

Por lo referido y conociendo que la anemia es frecuente en neonatos, con
consecuencias desfavorables a corto y largo plazo; se puede prevenir mediante
el tiempo de demora del clampaje del cordon umbilical al momento del parto, la
presente investigacion pretende demostrar si el clampaje tardio del corddén
umbilical es factor protector de anemia neonatal. en un grupo de neonatos
pertenecientes a los hospitales de ESSALUD, Trujillo; sirviendo como uno de los
primeros trabajos que se realiza dentro de este sector salud, de tal forma que de
ser favorable, el clampaje pueda ser aplicado con mayor frecuencia y asi evitar

la anemia tanto a corto como a largo plazo.

Problema: ¢ Es el clampaje tardio un factor protector de anemia neonatal?
Hipotesis:

Hi: El clampaje tardio del cordon umbilical es factor protector de anemia

neonatal.

Ho: El clampaje tardio del cordon umbilical no es factor protector de anemia

neonatal.



Objetivos

Objetivo general

e Analizar si el clampaje tardio del cordén umbilical es factor protector de

anemia neonatal.

Objetivos especificos

e Calcular la proporciébn de neonatos con anemia y clampaje tardio del

cordon umbilical.

e Calcular la proporcion de neonatos con anemia y clampaje precoz del

cordon umbilical.

e Calcular el riesgo relativo entre el clampaje tardio del cordén umbilical y la

anemia neonatal.



. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio de estudio: observacional, analitico, longitudinal, prospectivo de

cohortes.
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2.2. POBLACION Y MUESTRA

« Poblacion objetivo: Neonatos vivos.

« Poblacion accesible: Neonatos vivos en hospitales de ESSALUD de La
Esperanza, Albrecht, El Porvenir, Florencia de Mora y Moche, entre Enero
- Octubre del 2018.

« Marco Muestral: Se enumeraron para muestreo aleatorio simple, los

nifos con los siguientes Criterios de Seleccidn:



Criterios de Inclusioén:

e Neonatos de madres sin patologia conocida entre 20 y 34 afios, de parto

Unico, eutdcico y sin complicaciones.

Criterios de exclusion:

e Neonatos con complicaciones durante el primer mes de vida como ictericia
neonatal debido a incompatibilidad ABO o Rh, infecciosa, hemolisis,

poliglobulia y/o aumento de la circulacion enterohepatica.

Muestra

o UNIDAD DE ANALISIS

Hoja de recoleccion de datos (ANEXO 01).

o UNIDAD DE MUESTREO

Neonato vivo en hospitales de ESSALUD de La Esperanza, Albrecht, El

Porvenir, Florencia de Mora y Moche, entre Enero - Octubre del 2018.

o TAMANO MUESTRAL

(Zyp + Zﬁ) ? 2pq

(p1P2)°

N

Dénde:
Zqp: 1.96 para una confianza del 95 %

Zg: 0.84 para una potencia del 80%

Jpq : 2.5 (p1-p2) valor asumido por no haber estudios similares.



Reemplazando:

(1.96+0.84)2 2x 2.52 (p;-p,) 2

N =
(P1-p2) *

Luego la muestra estara conformada por 98 neonatos para cada grupo.

o Tipo de muestreo: Aleatorio simple

2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

= 98 neonatos

Variable Definicion operacional Tipo y Indicador
Escala
DEPENDIENTE
Anemia neonatal Hemoglobina menor de 13.5 Cualitatva e Si
g/dL al mes de vida (43). Nominal e No
dicotomica
INDEPENDIENTE
Clampaje tardio del Pinzamiento tardio del cordon Cualitativa e Si
cordon umbilical. umbilical (realizado entre 1 y 3 Nominal e NO
minutos después del parto)(25). dicotdmica
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad gestacional. Edad gestacional de la madre a Cuantitativa e 37 - 41
término, obtenido mediante de razon Semanas
carnet de control prenatal.
Peso al nacer. Peso registrado en el momento Cuantitativa e 2.500 -
del nacimiento. de razon 3.500
gramos
Edad materna. Edad actual de Ila madre, Cuantitatva e 20-34
obtenido mediante documento de razon AfRos

de identidad.




Procedimientos y técnicas:

a. Obtenidos los permisos correspondientes, se ingreso a las salas de parto
donde se dispuso de un cronémetro para medir el tiempo transcurrido
desde el expulsivo completo hasta el clampaje del cordén umbilical, para
evitar sesgos y tener que implementar un disefio experimental, no se
comunico a la persona que estaba atendiendo el parto que mediriamos el
tiempo de clampaje, asi mismo la Red Essalud me brindo la base de
datos de dichos hospitales para corroborar dicha informacion. Con los
resultados, se dividio a los nifios segun se haya realizado o no el
clampaje tardio (1 a 3 minutos después, segun recomendacion de la
OMS). Posteriormente la enfermera a cargo del neonato tomo el primer
registro de hemoglobina dentro de las 48 horas de recién nacido, lo cual
fue ingresado a laboratorio para ser procesado, al cabo de un mes por su
control por CRED se midié otro registro de hemoglobina a cargo del
personal de laboratorio de dichos hospitales, el cual fue comparado con el

primero para medir si habia diferencia estadisticamente significativa.

b. Con los datos recolectados se construy6 nuestra base de datos para ser

procesados estadisticamente.

c. Se dividieron dos grupos por el tiempo de clampaje luego se hicieron los
célculos correspondientes. Anemia neonatal, midiendo con chi cuadrado
para validar estadisticamente la diferencia. Se hicieron luego los ajustes

convenientes para medir la intervencién de variables referidas.



Plan de andlisis de datos

1. Analisis descriptivo: Se realizd6 mediante la construccion de tablas y

gréficos, que contendran frecuencias absolutas y porcentajes.

2. Estadistica analitica: En una tabla de doble entrada, se ingresaron los
valores de las variables principales y se calculé el Riesgo Relativo (RR), se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se utilizé para asegurar la

significancia de los resultados, cuando p sea menor de 0,05.

Estadigrafo

_ Anemia neonatal
Clampaje tardio : Total
No Si
Si a b a+b
No c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

1. Incidencia en expuestos: a/(a+b)
2. Incidencia en no expuestos: c/(c+d)

3. Riesgo Relativo: (a/a+b)/(c/c+d)
Aspectos éticos

Se respetaron los codigos de ética y deontologia estipulados en la declaracién
de Helsinki(44), Ley General de Salud Peruana (45) y los articulos 42-48 del
Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd, los datos son

confidenciales y solo utilizados para fines en la investigacion(46).
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[ll. RESULTADOS

TABLA 1. Tabla general de variables intervinientes

ANEMIA
CARACTERISTICAS SI ANEMIA NO ANEMIA P
N° % N %
EDAD GESTACIONAL
37-39 80 0.82 18 0.18 0.06
40-41 15 0.15 83 0.85
PESO AL NACER
2500gr - 3,000gr | 80 0.82 18 0.18 0.12
3,100gr - 3,500gr | 12 0.12 86 0.88
EDAD MATERNA
20-27 62 0.63 36 0.37 0.69
28-34 2 0.02 96 0.98

TABLA 2. Relacion del Clampaje Tardio en la No Anemia Neonatal al mes,

Hospitales de EsSalud de Truijillo, Peru, 2018.
Clampaje Anemia Neonatal
Tardio No Si
n % n %
Si 82 83.7 16 16.3
No 9 9.2 89 90.8
X2 =109.3128 p = 0.0000 RR =9.11

17.08)

Total
n %
98 100
98 100

I. C. 95 % (4.86 —

11



TABLA 3. Diferencia de promedios de hemoglobina basal y hemoglobina al

mes en relacién al clampaje tardio y no tardio.

CLAMPAJE DEL

CORDON TOTAL H(%Eéan)L Hb.(ggg:ﬂl)?m PROMEDIO HB P
UMBILICAL '

CLAMPAJE

TARDIO 98 17.03 13.57 15.30 <0.01
NO CLAMPAJE

TARDIO 98 15.08 12.60 13.84

GRAFICO 1: Comparacion de la anemia neonatal segln clampaje tardio.

Hospitales de EsSalud de Trujillo, 2018.
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IV. DISCUSION

El alumbramiento es la tercera fase del proceso del parto, considerado desde
la salida del recién nacido hasta la expulsion de la placenta y sus membranas.
Es en esta fase cuando se realiza el pinzamiento del cordon umbilical, que
separa al feto de la placenta. Durante los ultimos afios no ha habido un
acuerdo a nivel nacional ni internacional en cuanto al momento 6ptimo de
clampar el corddn; pues, al hacerlo precozmente se puede estar privando al
feto de una cantidad de sangre que le pertenece. La sangre que pasa desde
la placenta al recién nacido se conoce como transfusion placentaria; uno de
los factores que pueden influir en el volumen y duracion de esta transfusion es

la gravedad(47)

El pinzamiento tardio del cordén umbilical es la forma mas fisioldgica y natural
de abordar la tercera etapa del parto, ya que se deja transfundir el mayor
volumen sanguineo posible desde la placenta al feto, aportandole a este
numerosos beneficios respecto al pinzamiento precoz del cordon, tales como

proteccion frente anemia, sepsis o hemorragia intraventricular (47).

El momento Optimo para clampar el cordon ha suscitado controversia a lo
largo de los afios (48), ya en 1801 Erasmus Darwin se manifestaba en su libro
“Zoonomia” sobre su negativa acerca del pinzamiento precoz. En 1975, la
revista Pediatrics quiso hacer referencia a este tema publicando el articulo
“100 anos despueés y todavia no hay respuesta”, en relacion con el escrito de

Pierre Budin en 1875, en el que se preguntaba cudl seria el momento idéneo

13



para realizar esta técnica. A dia de hoy, el interrogante sigue sin tener

respuesta (49,50,51).

El tiempo que ha de transcurrir para clasificar un pinzamiento como precoz o
tardio ha sufrido modificaciones a lo largo de la historia y segun diferentes
autores, aunque la evidencia hasta el momento nos indica que el pinzamiento
precoz es aquel que se realiza antes del primer minuto de vida y que, por el
contrario, el pinzamiento tardio es el que se efectia a partir del segundo

minuto o hasta que las pulsaciones del cordén han cesado (47)

Durante muchos afos el abordaje elegido a la hora de pinzar el cordén era la
ligadura precoz, pues solo se conocian los posibles riesgos que podia
acarrear el pinzamiento tardio, ademas de ello, los defensores del
pinzamiento precoz declaraban que este disminuia el riesgo de sufrir
hemorragia postparto, poliglobulia, taquipnea transitoria e ictericia neonatal al
acortar el tiempo que duraba el alumbramiento y que ademas, para el
personal que atendia el parto era mucho mas sencillo manejar al recién

nacido sin estar unido a la placenta (48,49,50,52).

Pero esta demostrado que clampando el corddn precozmente se priva al
recién nacido de un volumen sanguineo necesario para su adaptacion a la
vida extrauterina, lo que puede traerle consecuencias como anemia,
hemorragia intracraneal, sepsis, hipoxia, hipotermia, hipovolemia o dificultad

respiratoria. Ademas de ello, aumenta el riesgo de retransfusién sanguinea

14



del feto a la madre, lo que en casos de incompatibilidad Rh puede traer

graves consecuencias (48,49,53-55).

Por otro lado, el pinzamiento tardio del cordén umbilical seria la practica mas
recomendada segun las evidencias, ademas de ser el mejor abordaje para
atender un parto de la manera mas natural posible; pues, facilita la
transfusion placentaria con sus respectivas ventajas comentadas
anteriormente, facilitando la adaptacion del recién nacido y aumentando la
puntuacion del Test de Apgar. Adicionalmente, mejora la oxigenacion
cerebral, la funcién cardiovascular, el gasto urinario, reduce el riesgo de
transfusiones al neonato, la hemorragia intraventricular, encefalopatia
isquémica, enterocolitis necrosante, sepsis y un posible retraso mental. Es
importante, también, afadir que el clampaje tardio favorece la instauracion y
la duracion de la lactancia materna, asi como el vinculo materno-

fetal(48,49,54,55,57,58)

En la actualidad, no existe un acuerdo general de cuando se ha de pinzar el
cordén umbilical, aunque la mayoria de recomendaciones insisten en que el
pinzamiento precoz es aquel que se realiza antes de un minuto tras el
nacimiento, y que el pinzamiento tardio (que es el mas recomendado) es el
gue se hace a los 1-3 minutos después del parto o hasta que el cordén deja
de latir (47,66). Y ese es el criterio adoptado para ejecutar el presente trabajo

de investigacion.

15



Los datos obtenidos, luego de ser procesados estadisticamente, permitieron
elaborar la Tabla 2, en la cual podemos observar que el porcentaje de
neonatos que fueron sometidos a clampaje tardio de corddén umbilical y que
no tenian anemia es 83,7%, y que los valores de x*=109.3128; p = 0.0000;
RR =9.11; I. C. 95 % (4.86 — 17.08); permitirian afirmar que el clampaje tardio
de cordén umbilical seria un factor protector de anemia neonatal por tener un
valor de p<0,05. El grafico 1, evidencia esta relacion entre las variables

estudiadas.

Diversos estudios han demostrado que un clampaje tardio del cordon
umbilical aumenta los niveles de hemoglobina de los recién nacidos,
coincidiendo con el que se ha encontrado en el presente trabajo. El valor que
hemos obtenido (83,7%) esta por encima del valor encontrado Bhatti
International Trust Teaching Hospital, Lahore desde febrero a setiembre de
2014. Se aplico las técnicas a dos grupos; grupo A (pinzamiento precoz del
cordén) mientras que en el grupo B (pinzamiento tardio del cordén) Cada
grupo estuvo compuesto por 100 pacientes en clampaje precoz y 54% (n =
27) en el grupo de clampaje tardio del corddn. El resultado final del estudio,
los niveles de hematocrito fueron 46.88 + 3.08 en el precoz y 53.42 + 3.92 en
el grupo de clampaje tardio. Estadisticamente la diferencia fue significativa (p
<0.05) demostrando coincidencia con lo que nosotros tratamos de establecer

(59Malhi, 2015)

Cada afio se esté tratando de establecer la importancia de la altidud sobre el

nivel del mar y comparar los niveles de hemoglobina y hematocrito del recién

16



nacido en relaciéon al tipo de clampaje del corddén umbilical en partos
eutécicos, como se hizo en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar — Cajamarca, ubicada a 2750 m.s.n.m. entre diciembre del 2015 y
febrero de 2016, considerando que las concentraciones de hemoglobina y
hematocrito varian en relacion a la altura geogréfica. Las concentraciones de
hemoglobina y hematocrito neonatal, asociado al clampaje precoz del cordén
umbilical tuvieron un valor medio de 20 g/dL y 60% respectivamente, mientras
gue las asociadas al clampaje tardio del cordén umbilical obtuvieron un valor
medio de 21 g/dL y 63% (60 Abanto 2016); este ultimo valor es menor al
83,7% que se ha encontrado en los Hospitales de la Red Salud, Truijillo,

Perd.

El resultado obtenido puede considerarse convincente y satisfactorio por ser
alto; sin embargo en el afio 2017 Chacaliaza encontré que en el hospital San
José de Chincha, de los 50 recién nacidos en estudio al 50% se le realizo
clampaje precoz y al 50% clampaje tardio; luego de los analisis de laboratorio
se pudo observar que en clampaje precoz hubo un 9% de recién nacidos que
presentaron anemia a comparacion del clampaje tardio donde no se evidencio
ningln caso de anemia(6l), reforzando de manera satisfactoria nuestra

hipétesis del Clampaje tardio como factor protector de anemia.

Dada la importancia que se generd para combatir a la anemia en los ultimos
afios, muchos trabajos de investigacién durante el 2018 se han realizado para
determinar el rol del Clampaje para cumplir este propdsito. Al igual que

nosotros se tratd de establecer la relacion que existe entre tiempo de
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pinzamiento del cordén umbilical y nivel de hemoglobina en el recién nacido a
término atendido en un Hospital - MINSA- Paita, En el andlisis de los
resultados se utilizé el Coeficiente de Correlacion de Pearson, para medir la
relacion lineal entre las variables, tiempo de clampaje y el nivel de
hemoglobina en el Recién Nacido, donde el valor de R = 0.66, el resultado se
considerd estadisticamente significativo, ya que hubo relacion entre las
variables del estudio, al igual que en nuestro estudio (62CastilloSesentiuno,

2018)

En el estudio de Constante (2018) se encuentra que existe diferencia entre
las medias de la concentracion del hematocrito en los bebés en quienes se
les ejecutd el pinzamiento tardio y clampaje precoz, observandose una
concentracion mayor (16.60 mg/dl) en el grupo a quienes se les realizo la
técnica del clampaje tardio. Demostrando que la concentracion media de la
hemoglobina de los neonatos a los que se realizo el corte tardio de corddn
umbilical fue mas alta en los recién nacidos con clampaje precoz, al igual que
lo obtenido. Ademas que el clampaje tardio de corddn no trae complicaciones
al recién nacido al momento de nacer y que incluso hay un mayor pase de

oxigeno de madre a hijo (63Constante, 2018)

Otro de los trabajos que ayudan a reforzar nuestro hallazgo es el realizado
por Fhorghani et al (2018) donde 50 recién nacidos con pinzamiento precoz
del cordén umbilical y 50 neonatos con ordefio del cordon 5 veces hacia el
bebé y pinzamiento después de 1 minuto de nacimiento. Luego, todos los

neonatos fueron examinados para determinar el nivel de hemoglobina a las 48
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horas. Los niveles medios de hemoglobina a las 48 horas de vida y los niveles
medios de ferritina a las 6 semanas de edad fueron significativamente mas
altos en el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control (p
<0,05). Concluyen que, el ordefio del cordon umbilical y el pinzamiento tardio
del cordén versus el pinzamiento precoz del corddn umbilical son
procedimientos seguros que mejoran los niveles de hemoglobina y ferritina en
la infancia sin causar un aumento significativo en la ictericia y la necesidad de
fototerapia, por lo que estas presiones pueden reducir la prevalencia de

anemia por deficiencia de hierro(64).

De acuerdo al resultado obtenido y a la literatura revisada sabemos que el
clampaje tardio del cordon umbilical debe considerarse como el enfoque de
atencion estandar, especialmente dado que mdultiples ensayos controlados
aleatorios han revelado que el pinzamiento precoz del cordon umbilical, se
asocia con un mayor riesgo de Morbilidad y mortalidad que el pinzamiento
tardio del corddn (65). Y, de acuerdo a la OMS, se recomienda el pinzamiento
y corte tardio del cordon umbilical (aproximadamente entre uno y tres minutos
después de dar a luz) en todos los nacimientos, al tiempo que se inician

simultdneamente los cuidados basicos del recién nacido (66).
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V. CONCLUSIONES

El clampaje tardio del cordon umbilical es factor protector de anemia

neonatal, disminuyendo el riesgo de 9 vecesa 1 (p < 0.01)

El riesgo del neonato de tener anemia cuando se le liga tardiamente el

cordon umbilical es del 16,3%.

El riesgo del neonato de tener anemia cuando se le liga precozmente el

cordén umbilical es del 90,8%.

El riesgo relativo entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la

anemia neonatal es 9.11.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 01

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Clampaje tardio del corddn umbilical como factor protector de anemia

neonatal.

Cadigo:
Sexodelnifioc:H( ) M ()
Semana gestacional: __ semanas
Peso al nacer: gramos
Edad materna: anos
Clampaje: __ minutos Tardio: SI () NO ()
Hemoglobina basal: g/dL.
Hemoglobina 1 mes: g/dL
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