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Resumen
Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la
policitemia en recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, 2016-2022. Materiales y métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo, de
casos Yy controles, correlacional y enfoque cuantitativo. La muestra fue de 333 recién nacidos
que participaron en el estudio, el grupo de casos conformada por 111 recién nacidos con
policitemia y el grupo control conformada por 222 recién nacidos sin policitemia. La
informacion recolectada de las fichas fue procesada a traves del programa estadistico SPSS v25.
Resultados: De los 333 recién nacidos que participaron en el estudio, el 96.1% tuvieron un
clampaje tardio del cordon umbilical y solo el 3.9% tuvieron un clampaje precoz. Con respecto a
la edad gestacional, el 98.2% fueron recién nacidos a término y solo el 1.8% fueron recién
nacidos prematuros tardios. De los recién nacidos con policitemia, los que tuvieron clampaje
tardio representaron el 95.5%, respecto a los que no tuvieron clampaje tardio que fue de solo un
4.5%, no hay asociacion de ambas variables por tener nivel de significancia mayor a 0.05
(p=0.689>0.05), no presenta riesgo por presentar un intervalo que contiene al 1. De los recién
nacidos con policitemia, los que fueron recién nacidos a término representaron el 95.5%, mayor
al porcentaje de los prematuros tardios que tuvo un 4.5%, tienen asociacion ambas variables por
tener nivel de significancia menor a 0.05 (p=0.009<0.05), presenta riesgo OR=10.425, IC al
95.0% (1.203, 90.346); es decir, un recién nacido prematuro tardio tiene 10.425 veces mas
riesgo de tener policitemia respecto a los recién nacidos a término. Conclusion: No existe
asociacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la policitemia en recién nacidos

atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022.

Palabras clave: Tiempo de clampaje; policitemia neonatal; recién nacidos
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Abstract
Objective: To determine if there is an association between the time of umbilical cord
clamping and polycythemia in newborns treated in the Neonatology service of the Huacho
Regional Hospital, 2016-2022. Materials and methods: It is an observational, retrospective,
case-control, correlational study with a quantitative approach. The sample consisted of 333
newborns who participated in the study, the case group consisting of 111 newborns with
polycythemia and the control group consisting of 222 newborns without polycythemia. The
information collected from the files was processed through the SPSS v25 statistical program.
Results: Of the 333 newborns who participated in the study, 96.1% had late clamping of the
umbilical cord and only 3.9% had early clamping. Regarding gestational age, 98.2% were
full-term newborns and only 1.8% were late preterm newborns. Of the newborns with
polycythemia, those who had late clamping represented 95.5%, compared to those who did
not have late clamping which was only 4.5%, there is no association of both variables
because they have a significance level greater than 0.05 (p= 0.689>0.05), does not present a
risk because it has an interval that contains 1. Of the newborns with polycythemia, those who
were full-term newborns represented 95.5%, higher than the percentage of late premature
babies, which was 4.5%, Both variables have an association to have a level of significance
less than 0.05 (p=0.009<0.05), presenting risk OR=10.425, 95.0% CI (1.203, 90.346), that is,
a late preterm newborn has 10.425 times more risk of having polycythemia compared to full-
term newborns. Conclusion: There is no association between the time of umbilical cord
clamping and polycythemia in newborns treated in the Neonatology service of the Huacho

Regional Hospital, 2016-2022.

Keywords: Clamping time; neonatal polycythemia; newly born
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INTRODUCCION

La policitemia neonatal es el aumento anormal de los globulos rojos que se evidencia
por un hematocrito venoso central mayor o igual a 65%; esta elevacion puede estar asociada
con hiperviscosidad sanguinea, que es la que produce alteraciones del flujo sanguineo a nivel
de varios organos, encontrandose relacionada con complicaciones potencialmente graves
como la enterocolitis necrosante y la posibilidad de secuelas neurolégicas a largo plazo.

Su incidencia puede variar de 1 al 5% de los neonatos a término. La policitemia puede
desarrollarse por un aumento de la hematopoyesis fetal (secundaria a una insuficiencia
placentaria, endocrinopatias maternas, trastornos genéticos, etc.), de una transfusion pasiva
de eritrocitos (transfusion placentaria, fetal o materno-fetal o demora en el pinzamiento del
corddn umbilical). Los neonatos pueden ser asintomaticos o presentar plétora, dificultad
cardiorrespiratoria y otros sintomas. Por lo que es importante el control continuo de las
constantes vitales y de las alteraciones metabdlicas. El tratamiento incluye la realizacion de la
exanguinotransfusion parcial.

Actualmente no hay un consenso acerca del momento oportuno para la realizacion del
pinzamiento del cordén umbilical, sobre todo por los riesgos y beneficios que conllevan el
clampaje precoz y tardio del cordén.

Existen multiples estudios que mencionan los beneficios del pinzamiento tardio como
es el aumento de la concentracién de hemoglobina y las reservas de hierro en los recién
nacidos, lo que conlleva a la disminucién de la prevalencia de anemia en los primeros 6
meses de vida; sin embargo, también hay estudios que mencionan las desventajas de este

pinzamiento como es la presencia de policitemia e ictericia en los neonatos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion de la realidad problematica

La policitemia neonatal se define como un hematocrito (Hct) venoso o central mayor
o igual a 65% y/o hemoglobina mayor o igual a 22gr/dl; la incidencia de esta enfermedad en
recién nacidos sanos es del 0.4% al 5%; la incidencia aumenta en algunos grupos con factores
de riesgo.(Remon et al., 2011)

La policitemia puede ocasionar sintomas y/o complicaciones ocasionadas por la
hiperviscosidad, que lleva a una disminucion del flujo sanguineo de los 6rganos, aumento de
la descomposicion celular del aumento de la masa de glébulos rojos y a través de los efectos
hemodinamicos de la hipervolemia o de la hipovolemia. (Mimouni et al., 2011)

Dentro de las manifestaciones clinicas se encuentran las neuroldgicas (letargia,
irritabilidad, succién débil, temblores, convulsiones), cardiorrespiratorias (plétora, cianosis,
bradicardia, crepitantes pulmonares, dificultad respiratoria, insuficiencia cardiaca
congestiva), digestivas (rechazo de la ingesta, vomitos, enterocolitis necrosante),
genitourinarias (oliguria, hipernatremia, hiperpotasemia, priapismo), metabolicas
(hipoglucemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia). (Alisana Casanova & Martin-Ancel,
2012)

La policitemia es de etiologia multifactorial, existen dos mecanismos principales:
activo mediante el aumento de la eritropoyesis intrauterina y pasivo mediante la transfusion
de eritrocitos; esta ultima puede ocurrir por el pinzamiento tardio del cordon umbilical,
sufrimiento fetal agudo e hipoxia intraparto, sindrome de transfusion feto-fetal, transfusion
materno-fetal y sostener al bebé por debajo del nivel de introito. (Sarici et al., 2016)

A nivel mundial; en Espafia, se realizé un estudio cuya poblacion fue de 242
neonatos, a 162 se les realizo clampaje tardio, de los cuales el 15% presento policitemiay el

3% requirio fototerapia. (Rincon et al., 2014)



En India, se llevo a cabo, un estudio en recién nacidos a quienes se realizé el clampaje
tardio en tres momentos diferentes (30, 60 y 120 segundos después del parto), la muestra fue
de 204 recién nacidos, la incidencia de policitemia fue del 4,6%, 2,9% y 13% en los 3 grupos
respectivamente; solo 1 recién nacido (1,4%) que integro el tercer grupo presento policitemia
sintomatica y requirio exanguinotransfusion parcial. La incidencia de policitemiay la
duracion de la fototerapia fueron significativamente mayores en el grupo con clampaje a los
120 segundos. (Chaudhary et al., 2023)

A nivel nacional, tenemos estudios como el realizado en Arequipa, en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, de un total de 1873 gestantes se obtuvo una muestra de 83
recién nacidos, de los cuales al 50% se les realiz6 clampaje tardio, presentando todos
policitemia neonatal. (Larico Cardenas & Oré Rondén, 2014)

Tenemos otro estudio en el Hospital Goyeneche, donde encontraron 58 recién nacidos
con policitemia de los cuales el 44.83% fueron asintomaticos y el 55.17% presento
manifestaciones clinicas, como el aspecto pletérico, vémitos y en menor proporcion
hipoactividad, ictericia, distencién abdominal o taquipnea, flacidez, hipoalimentacion,
irritabilidad, temblor fino o depresion respiratoria. (Guzman Auquilla, 2019)

En Pisco, se realiz6 una investigacion a 108 neonatos, de los cuales a 90 se les realizd
clampaje tardio; la prevalencia de policitemia fue de 11.1%. (Ormefio Junchaya, 2022)

A nivel regional; se realizaron varios estudios en la ciudad de Lima, uno de ellos fue
realizado en el Hospital de Emergencias Grau, determiné que el clampaje tardio del cordén
umbilical aumenta 5 veces mas el riesgo de presentar policitemia. (Morales Aduvire, 2014)

Asi mismo en el Centro Materno Infantil ubicado en Piedra Liza, se realiz6 un estudio
a 1599 recién nacidos donde se determin6 que la prevalencia de policitemia neonatal fue de

3.9%, de los cuales al 83.9% se le realiz6 un clampaje de cordén umbilical a los 2 minutos y



al 16.1% a los 3 minutos; las caracteristicas predominantes fueron la ictericia (11.3%),
plétora (9.7%), cianosis (8.1%) y dificultad respiratoria (6.5%). (Ostos Hidalgo, 2017)

Otro estudio realizado en el Instituto Materno Perinatal en recién nacidos con
clampaje tardio, muestra que la prevalencia de policitemia neonatal fisiologica fue de 58.3%,
ademas que los neonatos presentan 15 veces méas probabilidad de presentar policitemia si se
les realiza clampaje tardio en comparacion con el clampaje precoz. (Chuquitaype Alvaro,
2019)

Otro estudio realizado en el hospital de Huaycan a 174 neonatos de los cuales a 87 se
les realiz6 clampaje tardio, presentd una prevalencia de policitemia de 4.6%. (Laureano
Tinoco, 2020)

A nivel local; en Huacho se realiz6 un estudio en el que se determina que el clampaje
tardio del corddn umbilical aumenta 2.2 veces mas la probabilidad de presentar policitemia
neonatal. (Ortiz Carrillo, 2022)

AUn existe controversia acerca del momento 6ptimo para el pinzamiento del cordédn
umbilical, encontramos estudios que indican los beneficios del pinzamiento tardio como el
aumento notorio de la concentracion de hemoglobina y las reservas de hierro en los recién
nacidos, con lo que disminuye la prevalencia de anemia en los primeros meses de vida; sin
embargo, hay estudios que reportan las desventajas como la presencia de policitemia e
ictericia, por lo que recomiendan practicar el pinzamiento tardio cuando se cuentan con los
medios para tratar la ictericia o hacer un buen control. (Pérez Silvestre & Cervera Gasch,

2017)



1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Existe asociacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la policitemia
en recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho,
2016-2022?
1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cudl es la asociacion entre el clampaje tardio del cordén umbilical y la policitemia
en recién nacidos a término atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Huacho, 2016-2022?

2. ¢Cual es la asociacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la policitemia
en recién nacidos prematuros tardios atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional de Huacho, 2016-2022?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre el tiempo de clampaje del cordén umbilical y la
policitemia en recien nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Huacho, 2016-2022.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la asociacion entre el clampaje tardio del cordén umbilical y la
policitemia en recién nacidos a término atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, 2016-2022.

2. Determinar la asociacién entre el clampaje tardio del cordén umbilical y la
policitemia en recién nacidos prematuros tardios atendidos en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Huacho, 2016-2022.



1.4 Justificacion de la investigacion

Conveniencia

En la actualidad no existe un consenso a nivel mundial acerca del momento 6ptimo
para la realizacion del pinzamiento del cordon umbilical; existen ventajas y desventajas
acerca del tiempo de pinzamiento luego del nacimiento, multiples estudios refieren beneficios
al realizar un pinzamiento tardio; sin embargo, este a su vez tiene ciertas complicaciones o
desventajas que no estan bien establecidas, puede representar un riesgo al incrementar
significativamente los niveles de hematocrito en un recién nacido, provocando alteraciones
hematol6gicas como el aumento de la viscosidad de la sangre, que puede generar trastornos
en diversos sistemas como a nivel cardiaco, respiratorio, renal, uroldgico, gastrointestinal, asi
como trastornos neurolégicos.

Los resultados de esta investigacion dan a conocer informacion sobre esta patologia,
su asociacion con el tiempo de pinzamiento de cordon umbilical y asi poder tomar medidas
para reducir su prevalencia y posibles complicaciones.

Relevancia social

La policitemia neonatal constituye una complicacion hematologica relativamente
frecuente, en ocasiones puede ser grave e incluso comprometer la vida del recién nacido;
tener conocimiento acerca de su asociacion con el tiempo de pinzamiento del cordon
umbilical permite al personal de salud estar en la capacidad de reducir su aparicion y prevenir
complicaciones.

Implicancias practicas

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad brindar informacion sobre la
asociacion de la policitemia neonatal y el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical en los
recién nacidos del Hospital Regional de Huacho, de esta manera realizar medidas de

intervencion para disminuir la prevalencia y posibles complicaciones de esta enfermedad.



Valor tedrico

El motivo principal de realizar la actual investigacion es contribuir con una base de
informacion estadistica que ayude a conocer la asociacion de la policitemia neonatal con el
pinzamiento tardio en nuestra localidad, ya que no existen muchas investigaciones acerca de
este tema; de tal forma poder incrementar el conocimiento acerca de la enfermedad para la
prevencion e incorporacion de este conocimiento a la préctica clinica.

Utilidad metodoldgica

La presente investigacion utiliza una ficha de recoleccion de datos, la cual ha sido
validada por expertos en el tema; dicha ficha nos brinda la informacion necesaria para esta
investigacion, ademas los resultados obtenidos luego de su andlisis sirven como base para un
mejor conocimiento de nuestra realidad local, y constituye un antecedente que es de utilidad

como referencia para investigaciones futuras.

1.5.Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial

La investigacion fue llevada a cabo en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho que pertenece al Ministerio de Salud, categorizado en el Nivel de
complejidad I1-2, ubicado en la calle José Arambulo La Rosa N° 251 Huacho, Peru.

Delimitacion poblacional

La poblacion a investigar estuvo constituida por todos los recién nacidos a término y
prematuros tardios del servicio de Neonatologia con diagnostico de Policitemia neonatal.

Delimitacion temporal

El periodo de estudio fue de 07 afios, desde el 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre

de 2022.



Delimitacion tematica
La presente investigacion esta comprendida en el area de la Ciencia Médicay de la

Salud, sub &rea de Medicina Clinica y disciplina de Pediatria.

1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad tematica

El presente tema de investigacion cuenta con informacién suficiente que se encontrd
en libros, articulos, revistas cientificas, informes y fuentes electronicas; ya que se han
realizado estudios a nivel mundial y nacional del presente tema, que nos permitira realizar
una revision actualizada de los aspectos méas importantes al momento de investigar.

Viabilidad econémica

Esta investigacion es viable porque el investigador cuenta con suficientes recursos
materiales, humanos, logisticos y econdmicos, que fue autofinanciado, lo que significa que no
ha sido un gasto para la institucion de estudio.

Viabilidad administrativa

Para poder acceder tanto a las historias clinicas como a los libros de registro de
nacimientos se elabord una carta de factibilidad de investigacion a la Direccion Ejecutiva,
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional de Huacho, asi como
se solicitd la autorizacion por parte del Servicio de Neonatologia y Jefatura del Departamento
de Pediatria; de esta forma, coordinada con el personal de Estadistica se recolectaron los

datos necesarios para esta investigacion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Singh, V et. al (2023); en su investigacion “Early Versus Delayed Cord Clamping: A
Quasi-Experimental Study”. En India, tuvo como objetivo determinar los efectos posparto del
pinzamiento temprano versus tardio del cordon sobre los pardmetros neonatales y maternos.
Fue un estudio cuasiexperimental, en mujeres embarazadas a término, en trabajo de parto en
un centro de atencion terciaria durante 1 afio. Seleccionaron 340 participantes, los cuales
fueron asignados al azar, en dos grupos iguales de 170 cada uno, para el pinzamiento
temprano del cordon (ECC) “grupo A” en 60 segundos y el pinzamiento tardio del cordon
umbilical (DCC) “grupo B” entre 60 y 180 segundos. Se evalu6 en los recién nacidos: la
hemoglobina, el hematocrito, la policitemia, la hiperbilirrubinemia, la necesidad de
fototerapia, la taquipnea transitoria de los recién nacidos (TTNB); y las madres fueron
evaluadas para detectar hemorragia posparto (HPP). Obtuvieron como resultados: que los
niveles de hemoglobina, hematocrito y bilirrubina sérica total fueron significativamente
mayores en el Grupo B (valor de p<0,0001). La policitemia neonatal y TTNB mostraron una
asociacion significativa en el Grupo B (valor de p<0,0001). No se observo una asociacion
significativa entre los niveles de bilirrubina directa, el requisito de fototerapia y la HPP en
ningun grupo (valor de p>0,05). Concluyendo que: “El estado de hemoglobina y hematocrito
de los recién nacidos mejora al retrasar el pinzamiento del cordén umbilical, protegiendo asi
a los recién nacidos contra la deficiencia de hierro y apoyando su crecimiento y desarrollo
neurol6gico saludable. Por lo tanto, el pinzamiento tardio del cordén umbilical deberia ser
la regla en los partos a término sin complicaciones”.

Chaudhary, P, et. al. (2023); en su investigacion “Effects of delayed cor clamping at

different time intervals in late preterm and term neonates: a randomized controlled trial”. En



India, con el objetivo de comparar los efectos de los tres tiempos cominmente recomendados
de pinzamiento tardio del cordén (DCC) (30, 60 y 120s) sobre el hematocrito venoso y los
niveles de ferritina sérica en recién nacidos prematuros tardios y a término que no requieren
reanimacion. Fue un ensayo controlado aleatorio de grupos paralelos, de tres brazos y con
enmascaramiento del evaluador; los recién nacidos elegibles (n=204) fueron asignados al azar
a los grupos DCC 30 (n=65), DCC 60 (n=70) y DCC 120 (n=69) inmediatamente después del
parto. Obtuvieron como resultados que el DCC 120 se asocio con un aumento significativo
del hematocrito medio del 2%, la incidencia de policitemia y la duracién de la fototerapia, en
comparacion con DCC 30 y DCC 60; aunque la incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal y
la necesidad de fototerapia fueron similares. No se observaron otros eventos adversos
neonatales o maternos graves, incluida la hemorragia postparto. No se documentaron
diferencias significativas en la ferritina sérica, la incidencia de deficiencia de hierro y los
parametros de crecimiento a los 3 meses, incluso en presencia de una tasa alta de lactancia
materna exclusiva. Concluyeron que: “La recomendacion estindar de DCC de 30 a 60
segundos puede considerarse una intervencién segura y eficaz en los entornos ocupados de
los paises de ingresos medianos bajos con una alta prevalencia de anemia materna’.

Aslam, S., et. al. (2021) en su investigacion “Effect of early and delayed cord
clamping on hemoglobin and hematocrit among full term neonates”. En Pakistan, tuvieron
como objetivo comparar los niveles medios de hemoglobina y la frecuencia de policitemia en
recién nacidos a término después del pinzamiento temprano y tardio del cordén umbilical.
Fue un ensayo controlado aleatorizado en el que seleccionaron a 190 recién nacidos a término
y los dividieron aleatoriamente en 2 grupos iguales: grupo de pinzamiento temprano del
cordon umbilical después del parto y grupo de pinzamiento tardio del cordon umbilical. Dos
horas después del pinzamiento se tomaron muestras de sangre venosa para determinar los

niveles de hemoglobina y hematocrito. Se calcularon la media y la desviacion estandar para
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la edad gestacional, el peso al nacer, la hemoglobina y el hematocrito. Se calcularon
frecuencias y proporciones para género y policitemia. Obtuvieron como resultado que, de 190
recién nacidos, 91 (47.9%) eran hombres y 99 (52.1%) eran mujeres, el peso medio al nacer
fue de 3,64 + 0.72 kg mientras que los niveles medios de Hb y Hct fueron de 16,07 + 2,30
g/dly 63,26 £ 5,32% respectivamente. Manteniendo o no el valor de corte de 13.5 g/dl de Hb
para etiquetar anemia, 35 (18.4%) recién nacidos estaban anémicos en este estudio. La
policitemia (Hct>65%) estuvo presente en 72 (37.9%) de los recién nacidos. La distribucion
de la policitemia fue diferente entre los grupos B fue de 16.62 + 2,53 g/dl (valor de p<0.001).
Los niveles medios de Hb no fueron estadisticamente diferentes entre algunos de los grupos
(edad gestacional <40 semanas, peso al nacer <4kg), mientras que los niveles de Hct son
significativamente diferentes entre el grupo masculino y la categoria de peso al nacer >4kg.
El resto de los grupos de estratificacion mostraron diferencias significativas. Concluyeron
que: “El pinzamiento tardio del cordon en los recién nacidos da como resultado un aumento
de los niveles medios de hemoglobina y hematocrito con una mayor frecuencia de policitemia
en comparacion con el pinzamiento temprano del cordon”.

Qian, Y., et. al. (2020) en su investigacion “Timing of umbilical cord clamping and
neonatal jaundice in singleton term pregnancy”. En China, tuvo como objetivo evaluar el
efecto del pinzamiento tardio del cordon versus el pinzamiento temprano del cordon sobre la
ictericia neonatal en recién nacidos a término. Fue un estudio retrospectivo que incluyé a
1981 parejas de madre e hijo, que fueron asignadas a grupos de pinzamiento temprano del
cordon (n=1005) y grupo de pinzamiento tardio del cordon (n=949). El pinzamiento
retardado del cordon incluyd tres subgrupos (30 a 60s, 61 a 90s, 91 a 120s). Obtuvieron como
resultado que, en comparacién con el grupo de pinzamiento temprano del cordén, el nivel de
bilirrubina transcutanea neonatal no difirié y el estado hematoldgico neonatal (niveles de

hemoglobina y hematocrito) mejoré en el grupo combinado y en tres subgrupos del grupo de
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pinzamiento tardio. El aumento de la duracion del pinzamiento del cordén umbilical de 90s a
120s no produjo mayores aumentos en los niveles de hemoglobina y hematocrito, pero
condujo a una tendencia hacia un mayor riesgo de ictericia neonatal que requiri6 fototerapia y
policitemia neonatal. Concluyeron que: “El pinzamiento tardio del cordon umbilical durante
<90 segundos en lactantes sanos a término no solo puede mejorar el estado hematologico
temprano de los recién nacidos sino también evitar la ictericia neonatal excesiva que
requiere fototerapia”.

Flores, S. (2018) en su investigacion “Incidencia de complicaciones inmediatas segun
el tipo de clampeo del cordon umbilical en recién nacidos a término”. En Guatemala, tuvo
como objetivo determinar la incidencia de complicaciones asociadas al clampeo del cordon
umbilical, en recién nacidos a término del Hospital Roosevelt. Este fue un estudio
longitudinal, prospectivo, analitico. Obtuvo como resultados: de los 200 recién nacidos
estudiados, 33 (16.3%) nacieron con anemia, 22 (11.1%) con hiperbilirrubinemia, 32 (16.2%)
con hipoglicemias, 3 (1.4%) con hiperglicemias, 35 (17.5%) con policitemia. Concluyé que:
“Hasta un 62.4% de recién nacidos pueden presentar al menos una complicacion inmediata.
Las complicaciones mas prevalentes dentro del estudio son: policitemia (17.5%), anemia
(16.3%), hipoglicemia (16.2%). La incidencia de complicaciones esté asociada al clampeo

temprano del cordon umbilical”.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Ortiz, M. (2022) en su investigacion “Factores asociados a la policitemia neonatal en
el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-2021”. En Huacho, Lima; tuvo
como objetivo determinar los factores asociados a la Policitemia Neonatal en el Hospital
Regional de Huacho durante el periodo 2019-2021. Realiz6 un estudio tipo bésico,

observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles. De la poblacion atendida durante
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el periodo de estudio se trabajo con 120 neonatos, conformandose el grupo de casos por
quienes presentaron policitemia, y el de controles por quienes no tuvieron este trastorno.
Obtuvo como resultados: de los factores analizados los que fueron significativos para el
estudio y presentaron asociacion fueron la edad gestacional “pretérmino” (OR= 0.474, IC al
95%: 0.228-0.984), bajo peso al nacer (OR=2.735, IC al 95%: 1.280-5.841), clampaje tardio
del cordén umbilical (OR= 2.252, IC al 95%: 1.084-4.678) y el antecedente materno de
preeclampsia (OR=4.091, IC al 95%: 1.751-9.555), siendo las variables procedenciay
embarazo multiple no significativos para el estudio por lo tanto no hallandose asociacion;
incluso se encontré como factor protector para policitemia neonatal al factor edad gestacional
“pretérmino”. Concluy6 que: “Los factores asociados a la Policitemia Neonatal en el
Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-2021 fueron la edad gestacional
“pretérmino”, bajo peso al nacer, clampaje tardio del cordon umbilical y el antecedente
materno de preeclampsia’.

Ormeio, M. (2022). En su investigacion “Tiempo de pinzamiento del cordon
umbilical sobre concentracion de hemoglobina en el recién nacido a término del Hospital
Antonio Skrabonja Antoncich”. En Chincha, Ica; tuvo como objetivo conocer la relacion
entre el tiempo de pinzamiento del cordén umbilical y la concentracion de hemoglobina del
recién nacido a término. Realiz6 un estudio de tipo no experimental, descriptivo,
correlacional, prospectivo y transversal. La poblacién estudiada estuvo conformada por 108
recién nacidos a término (con sus respectivos registros del libro RN, y obstetricia). Obtuvo
como resultado que de los 108 recién nacidos se realizo el pinzamiento precoz del cordon
umbilical a 18 (16.7%) recién nacidos, 14 (13%) presentaron hemoglobina dentro de los
valores normales y solo 4 (3.7%) presentaron anemia. En el caso de los recién nacidos con
pinzamiento tardio que en total fueron 90 (83.3%), 75 (69.4%) de ellos obtuvieron una

hemoglobina con valores normales, 5 (4.6%) presentaron anemia y 10 (9,3%) recién nacidos
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presentaron policitemia. Concluy6 que: “Existe relacion entre el tiempo de pinzamiento del
cordon umbilical y la concentracion de hemoglobina a favor del recién nacido con la
practica del pinzamiento del cordon umbilical”.

Briones, M. y Gonzales, M. (2021). En su investigacion “Relacion entre el clampaje
del cordon umbilical y la concentracion de hemoglobina en recién nacidos. Hospital 11-1
Rioja 2019”. En Lima, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el clampaje del
cordon umbilical y la concentracion de hemoglobina en recién nacidos. Hospital 11-1 Rioja en
el afio 2019. Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, correlacional. Obtuvo
como resultados que las edades de las madres fue el 88.8%, de 20 a 34 afios; el 40% nivel
primario; el 41.3% estado civil conviviente; el 29% su hemoglobina fue 10.0gr/dL a
10.9gr/dL; el 6% su hemoglobina fue 8.0gr/dL a 9.9gr/dL, el 90% no registrd antecedentes de
riesgo obstétricos; de los recién nacidos a los que se les realizo6 el clampaje, su concentracion
de hemoglobina fue 52.5%, >13.6 — 19.5gr/dL normal; el 47.5% tuvo policitemia,
>19.6gr/dL; no se registro recién nacidos con anemia. En los lactantes de 6 meses de edad se
encontraron que el 41.3% tuvieron hemoglobina de 11.0gr/dL a 11.9gr/dL; asimismo el 35%
presento una concentracion de hemoglobina menor de 12gr/dL a 12.9gr/dL, de igual manera
el 12.5% se encontré como resultado 13gr/dL a mas y el 11.3% con concentracion de
hemoglobina de 10gr/dL a 10.9gr/dL. El p-value es de 0.0008, se puede establecer una
relacion significativa entre la concentracion de hemoglobina al nacer y tiempo tardio de
pinzamiento del corddn umbilical. Concluy6 que: “El coeficiente de correlacion de Pearson
en un nivel de 0.367 refleja una correlacion positiva, esto implica que a una mayor demora
en el tiempo de pinzamiento (clampaje tardio) existe un mayor nivel de concentracién de
hemoglobina; lo cual significa que a mayor tiempo de pinzamiento del cordén umbilical se

obtendrd mejores niveles de hemoglobina”.
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Chuquitaype, T. (2019). En su investigacion titulada “Efecto del tiempo de clampaje
umbilical en la hemoglobina de recién nacidos”. En Lima, tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el tiempo de clampaje del cordén umbilical y la concentracion de
hemoglobina en el neonato. Realizé un estudio cuantitativo, de correlacion, transversal y
retrospectivo. Obtuvo como resultado que la media de hemoglobina para clampeo precoz fue
de 14.4 mg/dL y para clampeo tardio fue de 19.5% mg/dL, demostrandose la diferencia a
favor del clampaje tardio. Comprobandose la hipdtesis que el tiempo de clampaje tardio
umbilical beneficia la hemoglobina neonatal. Encontrandose alteraciones hematologicas
asociadas a concentraciones de la hemoglobina como policitemia fisioldgica y patologica
para el tiempo de clampaje precoz y tardio siendo los porcentajes 11.1% y 29.6%
respectivamente. Concluyd que: “Los valores de hemoglobina para el pinzamiento tardio
umbilical son mas beneficiosos que el pinzamiento precoz umbilical”.

Vega, C. (2019). En su investigacion “Relacion entre el clampaje tardio de cordon
umbilical y el nivel de hemoglobina en neonatos. Hospital Regional Huacho — 2013”. En
Huacho, Lima; tuvo como objetivo demostrar que el clampaje del cordén umbilical después
de los 60 segundos brinda un mayor nivel de hemoglobina al recién nacido en comparacion
con el clampaje precoz. Realiz6 un estudio analitico, relacional, prospectivo. Obtuvo como
resultados una media para la concentracién de hemoglobina de 18.28 g/dL en los RN con
clampaje tardio y de 16.01 g/dL en los RN con clampaje precoz (T-Student p=0.000); es decir
existe relacion entre el clampaje tardio y la concentracién de hemoglobina en los RN. No se
encontro a recién nacidos que cursan con ictericia neonatal ni con necesidad de uso de
oxigeno en los grupos de estudio de nuestra investigacion. Concluy6 que: “El clampaje
tardio del cordon umbilical beneficia al recién nacido, toda vez que le brinda un aporte
adicional de hierro. El clampaje tardio del cordon umbilical en el recién nacido, reduce el

riesgo de anemia. Si bien se presenta policitemia en recién nacidos a quienes se les realizo el
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clampaje tardio, esta condicion parece ser benigna, pues no se presenté inestabilidad
respiratoria ni requerimiento de oxigeno suplementario en estos pacientes. En el Hospital
Regional de Huacho, el clampaje tardio es un procedimiento que se ha instaurado
paulatinamente a partir del desarrollo de la presente investigacion”.

Tito, M. (2019). En su investigacion “Clampaje tardio de cordon umbilical en recién
nacidos a término y policitemia neonatal a 3827 msnm — Hospital IIl ESSALUD Puno 2018”.
En Puno, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre clampaje tardio de corddn
umbilical al minuto y medio con policitemia neonatal en recién nacidos a término. Realiz6 un
estudio descriptivo, analitico, comparativo, relacional, observacional, prospectivo. Obtuvo
como resultados; en el estudio se registraron 50 recién nacidos que cumplian con los criterios
de seleccidn, de los cuales 11 corresponden al grupo con clampaje precoz, en este grupo 2%
presentd anemia, 20% obtuvo valores normales de hematocrito, y ninguno hizo policitemia, y
39 son los recién nacidos con clampaje tardio, de los cuales ninguno present6 anemia, el 58%
obtuvo valores normales de hematocrito, y 20% presentaron policitemia. En relacion a las
complicaciones clinicas se presentaron plétora e ictericia. En los recién nacidos con clampaje
precoz ninguno hizo plétora, solo se observé en el grupo con clampaje tardio con un
porcentaje del 6%. La ictericia se presentd en el grupo que obtuvieron valores normales de
hematocrito con un porcentaje de 6% Yy 4% en el grupo de los que presentaron policitemia.
Concluy6 que: “El tiempo de clampaje, influye en los niveles de hemoglobina y hematocrito
en los recién nacidos. El tiempo de clampaje no influyé en la presencia y/o ausencia de
plétora, tampoco en ictericia, debido a que el mayor porcentaje se hallé en el grupo de
recién nacidos con valores normales de hematocrito, el sexo no influy6 en la presencia de

policitemia”.
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2.2.Bases tedricas
2.2.1. Policitemia Neonatal

Se define como la presencia de un hematocrito mayor o igual al 65%, obtenido del
flujo libre de una vena periférica. EI aumento del hematocrito condiciona un aumento en la
viscosidad sanguinea, que explica la mayoria de sus efectos deletéreos. La viscosidad
aumenta de forma lineal hasta valores de hematocrito inferiores al 60-65%, siguiendo a partir
de entonces una relacion exponencial. (Alisana Casanova & Martin-Ancel, 2012)

La cronologia también es importante porque, debido a los desplazamientos de liquido
que se producen en el periodo neonatal, el hematocrito alcanza un maximo durante las
primeras 2-3 h de vida. (Kliegman et al., 2020)

Etiopatogenia.

Se clasifica en 2 grupos segun el factor desencadenante; la policitemia debida a un exceso en
la produccion de globulos rojos condicionado por el incremento de la eritropoyetina fetal en
respuesta a eventos hipdxicos y la policitemia que ocurre por un incremento del volumen

sanguineo fetal a consecuencia de una transfusion inadvertida previa o durante el parto (Tabla

1).
Tabla 1
Factores de riesgo para desarrollar policitemia neonatal
Policitemia relacionada con hipoxia Policitemia relacionada con transfusiones
Factores maternos Factores maternos

e Edad materna avanzada e Contracciones uterinas intensas antes de la

¢ Enfermedades renales, cardiacas o respiratorias ligadura del cordon umbilical

e Diabetes

e Fumar durante el embarazo
¢ Oligohidramnios

e Embarazo en la altura

e Uso de propanolol

Factores placentarios Factores placentarios
e Alteraciones del cordén umbilical e Transfusion materno-fetal
¢ Recién nacidos pequefios o grandes para la edad e Trasfusion feto-fetal

gestacional
e Recién nacidos post-término
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e Hipertension inducida por el embarazo
¢ Infarto placentario

e Placenta previa

¢ Infecciones virales (TORCH)

Factores fetales Factores fetales
e Malformaciones cromosémicas (trisomias 13, 18 e Retardo en la ligadura del cordén umbilical
y 21) e Sujetar al recién nacido debajo de la madre luego
e Hiperplasia adrenal congénita del parto

e Hipertiroidismo

e Hipotiroidismo

e Sindrome de Beckwith Wiedermann
e Asfixia perinatal

Factores neonatales

e Deshidratacion

De “Policitemia neonatal e hiperviscosidad”, por Pantoja Ludueia, 2006.

El aumento en el nimero de eritrocitos se asocia con hiperviscosidad que es la causa de las
manifestaciones clinicas en recién nacidos con policitemia sintomatica, pero no todos los
recién nacidos con policitemia desarrollaran sintomas de hiperviscosidad. EI aumento de la
viscosidad sanguinea produce una disminucion del flujo y descenso de la perfusion tisular
con aumento de la resistencia vascular, tanto en la circulacién periférica como en la
microcirculacion de los capilares y los vasos de pequefio calibre se obstruyen ocasionando
trombosis e isquemia, especialmente en la circulacion del sistema nervioso central, hepético,
renal y mesenterio. (Pantoja Luduefia, 2006)

Existen otros factores que también influyen en la hiperviscosidad, como son el aumento de
proteinas plasmaticas, la agregacion eritrocitaria, la deformabilidad de la membrana
eritrocitica y la interaccion de los elementos celulares con la pared de los vasos sanguineos.
Pacientes con un hematocrito entre 60 a 64% tiene un riesgo lineal de hiperviscosidad
sanguinea y en la medida que el hematocrito aumenta tienen un riesgo exponencial. El
aumento de la viscosidad sanguinea no es exclusivo de recién nacidos con policitemia, ya que
neonatos con hematocrito normal pueden presentarla; por ello seria importante medir la
viscosidad sanguinea, método que no esta disponible en forma rutinaria en la mayoria de los

laboratorios clinicos. (Pantoja Luduefia, 2006)
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Epidemiologia.
Se ha calculado que la tasa de policitemia en recién nacidos a término sanos es del 0.4% al
5%. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023)

Manifestaciones clinicas.
La mayoria de los neonatos se encuentran asintomaticos o muestran plétora solamente, mas

visible en mucosas, palmas y plantas.

Cardiorrespiratorios: taquipnea, cianosis, plétora, apnea, cardiomegalia y aumento de la
vascularizacion pulmonar, hipertension pulmonar persistente.
e Gastrointestinales: alimentacion inadecuada, regurgitacion, distencion abdominal,
enterocolitis necrotizante (ECN), diarrea.
e Hematoldgicos: hiperbilirrubinemia, trombocitopenia, fragmentacion de los glébulos
rojos, coagulacion intravascular diseminada.
¢ Neuroldgicos: letargia, hipotonia, convulsiones, temblores, irritabilidad, apnea, succion
débil, trombosis cerebral e incluso la muerte.
e Renales: oliguria, proteinuria, hematuria y trombosis de la vena renal.
e Metabdlicos: hipoglucemia e hipocalcemia. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023)
Complicaciones.
Entre las complicaciones graves se incluyen las crisis comiciales, los ictus, la hipertension
pulmonar, la enterocolitis necrotizante (ECN), la trombosis de la vena renal y la insuficiencia
renal. Debido a que la mayoria de los neonatos estan asintomaticos y estos sintomas se
solapan con muchas enfermedades neonatales, se deberian descartar otras enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y neuroldgicas. (Kliegman et al., 2020)
Diagnostico.
Para evaluar el riesgo de repercusién organica en un neonato con policitemia el método mas

preciso es la medicion de la viscosidad sanguinea mediante un viscometro. Sin embargo, este
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parametro resulta poco accesible en la practica clinica y por ello se utiliza la medicién del
hematocrito en vena periférica como metodo de aproximacién. En 1981, Ramamurthy realizo
determinaciones del hematocrito en vena umbilical, vena periférica y capilares, en 74
neonatos con policitemia, concluyendo que la medicion del hematocrito en la vena umbilical
guarda una mayor relacion con la viscosidad sanguineay, a su vez, el hematocrito en vena
umbilical > 63% se correlaciona moderadamente con un hematocrito obtenido del flujo libre
de una vena periférica larga > 65%, tal como la vena antecubital. Dado que esta fuente es mas
accesible y su canalizacion menos cruenta, se ha adoptado como método fiable para el
diagndstico de policitemia en un neonato. (Alisana Casanova & Martin-Ancel, 2012)

La medicion del hematocrito capilar, por el contrario, es poco fiable y esta muy sujeta a
variaciones del flujo sanguineo y del lugar del que se extrae la muestra. se ha comprobado
que las muestras capilares sobreestiman el valor de hematocrito (hasta un 10%) respecto al
valor en las venas periféricas y que no existe una correlacion significativa entre ambas
fuentes. Por ello, el diagndstico de policitemia requiere la extraccion de una muestra venosa,
pudiendo servir el método capilar como un cribado, pero nunca como base para una decision
terapéutica. (Alisana Casanova & Martin-Ancel, 2012)

En la interpretacion del valor del hematocrito debe tenerse también en cuenta la edad posnatal
en que se realiza la determinacion. Tras el nacimiento, el hematocrito presenta un pico a las
2-6 h de vida y desde entonces se produce un descenso progresivo hasta adquirir un valor
cercano al momento del expulsivo a partir de las 18-24 h de vida. De esta manera un
hematocrito del 65% en vena periférica a las 2 h de vida sera probablemente menor a las 24 h
de vida. La historia perinatal nos informa de determinados factores de riesgo para la
presentacion de policitemia. Algunos expertos abogan por la determinacién sistematica del

hematocrito en estos pacientes. Esta opinidn resulta cuestionable teniendo en cuenta que el
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tratamiento de los pacientes asintomaticos es muy controvertido segun los resultados de los
altimos estudios. (Alisana Casanova & Martin-Ancel, 2012)

Se solicitaran examenes auxiliares segun sea el caso: hemograma (hemoglobina, hematocrito,
plaquetas), glucosa, calcio, bilirrubina, radiografia de térax y abdomen. (Instituto Nacional

Materno Perinatal, 2023)

Tratamiento.
Medidas Generales.

Las medidas generales estan destinadas a mantener un buen estado de hidratacion, corregir

las alteraciones metabdlicas y electroliticas que se presenten y tratar las complicaciones

asociadas.

e Control de funciones vitales: frecuencia cardiaca y respiratoria tomadas al minuto segun
sea necesario (maximo cada 4 horas).

e Prevenir hipoglicemia: mantener suministro de energéticos, asegurando un adecuado
volumen. Monitorizar la glicemia con tiras reactivas cada 12 horas hasta que haya pasado
el periodo de riesgo.

e Oxigenoterapia: se suministrara segun necesidad (cuadro clinico, saturacion de O2 y gases
arteriales).

e Alimentacion: indicar ayunas si hay riesgo de enterocolitis necrotizante.

e Mantener equilibrio hidroelectrolitico: redefinir requerimientos de agua y glucosa a partir
de cada evaluacion que se le realice al recién nacido.

e Balance hidrico: asegurar la adecuada medicion de ingresos y egresos.

e Examenes auxiliares: hematocrito, glicemia, bilirrubinas. De ser necesario gases arteriales

(AGA). (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023)
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Tratamiento especifico.

El tratamiento especifico es el recambio sanguineo parcial que esta destinado a disminuir el

hematocrito y la viscosidad sanguinea, restituir el flujo sanguineo de los distintos 6rganos

afectados y mejorar la sintomatologia clinica.

e Con un hematocrito entre 65y 69% en neonatos asintomaticos, requiere manejo
conservador, solamente observacion, monitoreo de la funcion cardiorrespiratoria, niveles
de hematocrito, niveles de glucosa, bilirrubina y vigilancia del paciente. Si el neonato
tiene datos clinicos asociados a la policitemia principalmente de tipo neurologico, requiere
realizar exanguinotransfusion parcial (ETP).

e Con un hematocrito entre 70 y 75% el neonatos asintomaticos, requiere tratamiento con
fluidos endovenosos y ayuno.

e Con un hematocrito >75% o0 aparicion de sintomas tempranos requiere ETP. (Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2023)

Exanguinotransfusion parcial.

Se recomienda realizarlo en condiciones estériles y por personal calificado, asi como durante

el procedimiento monitorizar funcion cardiorrespiratoria, temperatura, y otros signos vitales.

Algunos autores recomiendan de manera general, realizar ETP cuando el hematocrito excede

de 69%, y en neonatos sintomaticos con hematocrito >65%; sin embargo, esta forma de

tratamiento es muy debatida por la falta de evidencia de sus beneficios. Al neonato con
policitemia, independientemente del valor del hematocrito, si esta sintomatico se tratara con
recambio sanguineo parcial. En especial si esta presente cuando menos uno de los siguientes:
hipoglucemia (glucosa <40 mg%), trombocitopenia (plaquetas <150,000) o dificultad

respiratoria que requiere oxigeno. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023)

El objetivo principal del recambio sanguineo parcial es reducir el hematocrito al 50-55%, y

para ello se recomienda usar solucion fisioldgica, Ringer lactato, plasma fresco congelado o
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albumina al 5%. Estudios randomizados, controlados y a doble ciego no mostraron
diferencias en la utilizacion de estas soluciones en el tratamiento de la policitemia neonatal;
sin embargo, se considera que la solucion salina normal (0.9%) es el fluido éptimo para
realizar ETP, ya que es barata, esta facilmente disponible y no tiene los riesgos de transmitir
infecciones relacionadas a la transfusion. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023)

El célculo del volumen de recambio se efectda teniendo en cuenta el volumen sanguineo del
recién nacido que varia de acuerdo al peso de nacimiento: menos a 2000 g (100 ml/kg), 2000
a 2500 g (95 ml/kg), 2500 a 3000 g (85 ml/kg) y mayor a 3500 g (80 ml/kg), excepto en
recién nacidos hijos de madre diabética en quienes se estima un volumen de 80 a 85 ml/kg y
aplicando la formula de Oski. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023)

[vol.de sangre x (Hto observado — Hto deseado)]

Vol.de intercambio (ml) = hematocrito observado

El hematocrito deseado es el 50% y el volumen de sangre es de 85ml/kg. (Marcdante &
Kliegman, 2015)

El procedimiento consiste en cambios de pequefios volumenes de 5ml por vez. La
alimentacion via oral se puede introducir horas después de completar la ETP. Los neonatos
sin factores agravantes y ya asintomaticos, se pueden enviar con su madre para alimentacién
de pecho. Siempre que sea posible iniciar alimentacion con leche materna. Iniciar
alimentacion via oral, horas después de completar la ETP. En caso de neonatos con factores
agravantes: asfixia, infeccion, hipoglicemia, pequefio para la edad gestacional grave, trisomia
21 u otra genopatia; aplicar régimen 0 por 24 a 48 horas. Se recomienda vigilar probables
complicaciones durante el procedimiento y hasta 7 dias después de su realizacion. Las
posibles complicaciones del recambio sanguineo parcial son: sepsis, hematocrito final
inapropiado, coagulopatias, trombocitopenia, alteraciones electroliticas, inestabilidad
hemodindmica, problemas gastrointestinales e hipotermia.(Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2023)
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Figura 1

Flujograma del manejo Policitemia Neonatal

Policitemia Neonatal

Hematocrito central >65%f—
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Hidratacion endovenosa. Recambio sanguineo Recambio sanguineo
recambio sanguineo parcial parcial

parcial Hto >75%

Observaciéon y monitoreo

De “Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Policitemia Neonatal”,
por Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023.
2.2.2. Pinzamiento del cordén umbilical

El pinzamiento del cordon umbilical es una técnica que se realiza tras el nacimiento
del recién nacido para interrumpir la circulacion feto-placentaria. Se realiza colocando dos
pinzas de Kocher proximas entre si a lo largo del cordon y cortando entre las mismas. (Tomé-
Blanco et al., 2016)

Después del nacimiento la circulacion placentaria e intercambio sanguineo y gaseoso
no cesa inmediatamente, sino que perdura unos minutos. El feto tiene un volumen sanguineo
de alrededor de 70 ml/kg y la placenta contiene 45 ml/kg de peso fetal. Si el cordon no es
pinzado inmediatamente despues del nacimiento un volumen de sangre de aproximadamente
20-35 ml/kg puede transfundirse, lo que representa un incremento de hasta el 50% del
volumen sanguineo fetal, con el consecuente aumento de células sanguineas. (Lainez

Villabona et al., 2005)
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El pinzamiento precoz se introdujo como parte del tratamiento activo del
alumbramiento, practica que se ha demostrado disminuye la hemorragia materna posparto y
también por la hipétesis que el volumen sanguineo extra que pasa al recién nacido si no se
pinza precozmente puede aumentar la morbilidad neonatal al ser un volumen sanguineo
excesivo que no perteneceria al volumen sanguineo fetal. Permitir esta transfusion después
del nacimiento supondria una sobrecarga para el recién nacido que podria provocar una
policitemia sintomatica con aumento de la viscosidad sanguinea, e hiperbilirrubinemia, con
ictericia sintomatica. (Lainez Villabona et al., 2005)

El pinzamiento tardio del cordén umbilical es una practica médica en auge debido a
sus multiples ventajas documentadas para la madre y su hijo, sobre todo el aumento en las
reservas de hierro hasta seis meses después del nacimiento. Esto puede ser particularmente
relevante para los bebés que viven en entornos de bajos recursos con acceso reducido a
alimentos ricos en hierro. EI American College Obstetric and Gynecologic se ha pronunciado
en favor de retrasar el pinzamiento del cordon umbilical durante al menos 30 a 60 segundos
después del nacimiento porque permite que el volumen sanguineo placentario retorne al
recién nacido de una forma fisiologica. La American Academic of Pediatrics, a través del
programa de reanimacion neonatal, también recomienda el pinzamiento tardio como una
practica habitual en todos los recién nacidos sanos; sin embargo, ante un recién nacido en
riesgo, recomienda cortar el cordon umbilical inmediatamente y atenderlo en una fuente de
calor. (Pacheco-Y Orozco et al., 2021; World Health Organization, 2023b)

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el corte tardio del cordon umbilical
realizado entre 1 0 3 minutos después del parto, al mismo tiempo que se comienza la
asistencia esencial simultanea del recién nacido, en nuestro pais las normas técnicas actuales
lo consideran de 2 a 3 minutos después del parto. Esta accion permite una transfusion de

sangre de la placenta al recién nacido. (Instituto Nacional de Salud, s. f.)
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2.3. Bases filosoficas

La presente investigacion se fundamenta en una perspectiva filoséfica centrada en la
ética médica y el compromiso con la mejora de la atencidn neonatal. La bioética es la rama de
la ética que provee los principios para la actuacién correcta en los aspectos relacionados con
la vida. A grandes rasgos, la bioética pretende distinguir entre los que debe ser o debe hacerse
y lo que no debe ser o0 no debe hacerse, en los actos que afectan la vida. La bioética aplicada a
los actos médicos se conoce como ética médica. La importancia de la ética médica radica en
la necesidad de normar los actos médicos en un mundo en el que los descubrimientos
cientificos y los avances tecnolégicos suceden rdpidamente, abriendo nuevas posibilidades de
accion. La ética medica juzga los actos médicos con base en cuatro principios fundamentales:
no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. La toma de decisiones en el manejo de la
policitemia neonatal involucra los principios éticos de la ética médica, ya que los
profesionales de la salud deben equilibrar los posibles beneficios y riesgos para el recién
nacido, considerando la autonomia y los derechos del neonato, en el proceso de la toma de
decisiones, aunque estos sean ejercidos a través de los padres o representantes legales.
(Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, 2017)

También se encuentra presente la ética de la virtud, ésta es una filosofia que
desarrolld Aristoteles y otros grandes filosofos griegos. Tiene que ver con la basqueda de
vivir una vida moral. Esta perspectiva privilegia el caracter moral de las personas y dicta que
adquirimos la virtud a través de la practica. Al practicar la honestidad, valentia, justicia,
generosidad, entre otros, las personas desarrollan un caracter moral y honorable. Segun
Aristoteles, al desarrollar ciertos habitos virtuosos, las personas podran tomar decisiones
correctas cuando enfrenten retos éticos. De esta manera, los profesionales de la salud

presentan empatia, compasion y sabiduria para guiar la atencion y tratamiento de los recién
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nacidos afectados con la enfermedad. (McCombs School of Business, The University of
Texas at Austin, s. f.)

La bioética basada en la evidencia seria el uso consciente y juicioso de la mejor
evidencia disponible para el cuidado del paciente promoviendo decisiones éticas informadas
y justificadas. La medicina basada en la evidencia promovida desde hace 25 afios, como un
enfoque de la préactica clinica que integre la ciencia a través del uso juicioso de la mejor
evidencia con la pericia clinica y el respeto de valores y preferencias de los pacientes para la
toma de decisiones. En este contexto, la busqueda de evidencia cientifica se erige como un
pilar esencial. La filosofia de esta investigacion se nutre de la conviccion de que las
decisiones clinicas deben basarse en un solido fundamento cientifico. A través de la revision
sistematica de la literatura, se aspira a identificar patrones y establecer relaciones causales
entre el tiempo de pinzamiento del corddn umbilical y la incidencia de policitemia neonatal.
Este enfoque no solo enriquecera el conocimiento médico, sino que también proporcionara
una base sélida para orientar practicas clinicas futuras.(Escobar-Salinas, 2022; Méalaga &
Neira-Sanchez, 2018)

Por ultimo, las bases filoséficas de esta investigacion abogan por la promocion de la
salud y el bienestar neonatal como una responsabilidad compartida entre la comunidad
médica, la ética profesional y la sociedad en general. Al comprender la asociacion entre el
tiempo de pinzamiento del cordén umbilical y la policitemia neonatal, se espera contribuir no
solo al avance cientifico, sino también a la toma de decisiones éticas informadas en el &mbito

neonatal, con el objetivo ultimo de mejorar la calidad de vida de los recién nacidos.
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2.4. Definicion de términos basicos
2.4.1. Neonato

Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el momento de nacimiento
hasta los 28 dias. (Ministerio de Salud, 2015)
2.4.2. Nacido vivo

Se considera nacido vivo cuando después de la expulsion o extraccion completa del
cuerpo de la madre de un producto de la concepcion, independientemente de la duracién del
embarazo, respira o da sefial de vida como latidos del corazdn, pulsaciones del cordon
umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha
cortado o no el cordon umbilical y esté o no desprendida la placenta. (Ministerio de Salud,
2015)
2.4.3. Recién nacido a término

Recién nacido de 37 a menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion.
(Ministerio de Salud, 2015)
2.4.4. Recién nacido prematuro

Se considera prematuro a un bebé nacido vivo antes de que se hayan completado 37
semanas de gestacion. Las subcategorias de recién nacidos prematuros, basadas en la edad
gestacional, son: prematuro extremo (< 28 semanas), muy prematuro (de 28 a 32 semanas),
prematuro entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas). (World Health Organization,
2023a)
2.4.5. Recién nacido prematuro tardio

Son aquellos nacidos a una edad gestacional entre la semana 34*° a 36*°. (Fernandez

Lopez et al., 2012)



2.4.6. Policitemia neonatal

Se define como la presencia de un hematocrito mayor o igual al 65%, obtenido del
flujo libre de una vena periférica. (Alisana Casanova & Martin-Ancel, 2012)
2.4.7. Pinzamiento del cordon umbilical

Es una técnica que se realiza tras el nacimiento del recien nacido para interrumpir la
circulacion feto-placentaria. Se realiza colocando dos pinzas kocher préximas entre si a lo
largo del corddn y cortando entre las mismas. (Tomé-Blanco et al., 2016)
2.4.8. Pinzamiento temprano del cordon umbilical

También considerado pinzamiento precoz, es aquel que se realiza inmediatamente
después del nacimiento. (Lainez Villabona et al., 2005)
2.4.9. Pinzamiento tardio del cordon umbilical

También considerado como retardado, es aquel que se realiza transcurrido los dos
minutos desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordén umbilical. (Lainez
Villabona et al., 2005)

Se considera esta definicion ya que en el Hospital Regional de Huacho el clampaje

tardio se realiza a los 2 minutos.

2.5. Hipotesis de investigacion
2.5.1. Hipdtesis general

Hi: Existe asociacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la
policitemia en recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Huacho,2016-2022.

Ho: No existe asociacion entre el tiempo de clampaje del cordén umbilical y la
policitemia en recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

de Huacho,2016-2022.
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2.5.2. Hipétesis especificas
Hi: Existe asociacion entre el clampaje tardio del corddén umbilical y la
policitemia en recién nacidos a término atendidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho, 2016-2022.
Ho: No existe asociacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la
policitemia en recién nacidos a término atendidos en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Huacho, 2016-2022.

Hi: Existe asociacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la
policitemia en recién nacidos prematuros tardios atendidos en el servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022.

Ho: No existe asociacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la
policitemia en recién nacidos prematuros tardios atendidos en el servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

Definicion Definicién Escala  Unidad
Variables Tipo de variable de de Instrumento

conceptual  operacional . .
P P mediciébn  medida

Se define
como el
aumento Hematocrito
anormal de Venoso .
glébulos  mayor o igual S
rojos a 65%
traducido  (hemoglobina
por un venosa
Variable hematocrito  alrededor de .
. Ficha de
dependiente: Venoso 22¢gr/dL) en I . L
L. . ., Cualitativa Nominal recoleccion
Policitemia central recién
. de datos
neonatal mayor o nacidos
igual a 65%  atendidos en
durante los el servicio de
primeros Neonatologia No
dias de del
vida. HRH,2012 -
(Pantoja 2022.
Luduefia,
2006)
Tiempo que
Tiempo transcurre
luego del luego de
.g . g_ Precoz
nacimiento ocurrido el
del recién parto en el
Variable nacido en que se
independiente: el que se colocan dos .
_p . a . Ficha de
Tiempo de interrumpe  pinzas kocher o . .,
. . . Cualitativa Nominal recoleccion
pinzamiento la préximas
. . ., , de datos
de cordon circulacion entre si a lo
umbilical feto- largo del ,
. ; Tardio
placentaria.  corddny se
(Tomé- procede
Blanco cortando

et al., 2016) entre las
mismas.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1.Disefio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacién es observacional porque se utilizan técnicas que permiten adquirir
informacién por medio de la observacion directa y el registro de fendmenos, pero sin ejercer
ninguna intervencion. Es retrospectivo porque se indaga sobre hechos ocurridos en el pasado.
Es transversal porgue los datos se recolectan en un solo momento, en un tiempo Unico; su
propdsito se centra en describir variables y analizar su comportamiento en un momento dado.
Es de casos y controles porque requieren del seguimiento de dos grupos: casos, que son
aquellos con el problema o enfermedad y controles, aquellos sin el problema o enfermedad.
(Muggenburg-Rodriguez Vigil & Pérez-Cabrera, 2007)
3.1.2. Nivel de investigacion

Es correlacional ya que la investigacion tiene como finalidad conocer la relacion o
grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular. (Hernandez Sampieri et al., 2014b)
3.1.3. Disefo

La investigacion tiene un disefio no experimental ya que se realiza sin la
manipulacion deliberada de las variables y en los que so6lo se observan los fenémenos en su
ambiente natural para analizarlos. (Herndndez Sampieri et al., 2014a)
3.1.4. Enfoque

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que utiliza la recoleccion de datos
para probar hipdtesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin de

establecer pautas de comportamiento y probar teorias. (Hernandez Sampieri et al., 2014c)
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3.2.Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion
Esta conformada por 20,800 recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022, de los cuales 165 presentaron policitemia
neonatal.
Criterios de Inclusion.
Grupo casos.
¢ Recién nacidos de parto vaginal atendidos en el servicio de Neonatologia del HRH, 2016-
2022,
e Recién nacidos a término y prematuros tardios.
e Recién nacidos con diagnostico de policitemia neonatal.
¢ Recién nacidos que cuenten con resultado de hematocrito.
Grupo controles.
¢ Recién nacidos de parto vaginal atendidos en el servicio de Neonatologia del HRH, 2016-
2022,
e Recién nacidos a término y prematuros tardios.
e Recién nacidos sin diagnostico de policitemia neonatal.

e Recién nacidos que cuenten con resultado de hematocrito.

Criterios de Exclusion.
e Recién nacidos de parto por cesarea atendidos en el servicio de Neonatologia del HRH,
2016-2022.
e Recién nacidos con una edad gestacional < 34 o0 > 42 semanas.
e Recién nacidos de madres con enfermedad del sistema sanguineo (Rhesus negativo,

anemia), enfermedad clinica (diabetes gestacional, preeclampsia, trastornos de
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hipertension) o cualquier otra complicacion (polihidramnios, oligohidramnios, placenta
previa, desprendimiento de placenta)
e Recién nacidos con cualquier enfermedad congénita o adquirida.

e Recién nacidos con historias clinicas incompletas, ilegibles y no ubicables.

3.2.2. Muestra
Se utilizd la formula para calcular la muestra en estudios de casos y controles. Segun
la investigacion de Chaudhary et al. (2023), el 13% de los recién nacidos con clampaje tardio

del cordén umbilical presentaron policitemia neonatal:

[Zl—a/Z\/(C + Dp(1 = p) + Zy_pyJcp, (1 = p1) + pp (1 - Pz)]2
n =

c(p1 — p2)?
Donde:
Zia2=1,96
Z13=1,036
p:=0,13 : Proporcién de recién nacidos con policitemia neonatal que presentaron
clampaje tardio del cordon
p2 = 0.037 : Proporcién de recién nacidos con policitemia neonatal que presentaron

clampaje precoz del cordéon

P apy

OR=3889
/(1—p2)
CcC=2

p — O 068 : (p1+Cp2)

c+1

ng =111 : Tamafio del grupo casos.

ny =222 : Tamafio del grupo control.
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Muestra: 333 recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, 2016-2022. De los cuales, participaron en el estudio 111 recién nacidos
con policitemia neonatal (grupo casos) y 222 recién nacidos sin policitemia neonatal (grupo

control).

3.3.Técnicas de recoleccion de datos

Técnica a emplear

Documental, ya que se realizé la revision de las historias clinicas, la informacion se
recolecté mediante una ficha de recoleccion de datos.

Descripcidn del instrumento

El instrumento a utilizar fue una ficha de recoleccién de datos validada por 8
expertos. Ademas, se realiz6 un analisis de fiabilidad entre expertos, para ello se calcul6 el
Kappa de Fleiss; utilizando la clasificacion de Altman para la interpretacion del indice Kappa
de Fleiss, se concluye que existe una muy buena concordancia entre los expertos con k=1.

El instrumento consta de 8 preguntas: la primera que contiene informacion sobre el
sexo (femenino y masculino), la segunda sobre el peso de nacimiento, la tercera sobre la edad
gestacional del recién nacido por Capurro (< 34 semanas, 34-36 semanas, 37-41 semanas y >
42 semanas), la cuarta sobre la realizacion del clampaje tardio, la quinta sobre el hematocrito
del recién nacido (< 45%, 45%-65% y > 65%) y las 3 ultimas sobre la presencia o ausencia
de manifestaciones clinicas, complicaciones o necesidad de tratamiento. (Gordillo &
Rodriguez, 2009)

Procedimiento

Se tramitd la solicitud de aprobacion del plan de tesis a la universidad y la
autorizacion para el acceso a las historias clinicas por mesa de partes del Hospital Regional

de Huacho. Una vez otorgados los permisos correspondientes, se solicito en la Unidad de
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Estadistica e Informatica la base de datos para poder localizar las historias clinicas de los
recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia para identificar a los que tuvieron
policitemia (casos) y los que no tuvieron (controles).

Se otorgd un namero a cada historia clinica, se seleccionaron de manera aleatoria las
que iban a ser incluidas en la muestra. Se coordinoé las fechas y horas de recoleccién con el
personal encargado de la Unidad de Estadistica e Informatica.

Por ultimo, la informacion se coloco en una base de datos utilizando el programa

SPSS V25.

3.4.Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacidn recolectada de las fichas fue procesada a través del programa
estadistico IBM SPSS version 25 por el Lic. Estadistico Melvin Michael Barzola Quichiz. Se
aplicaron analisis estadisticos descriptivos e inferenciales, la prueba estadistica Chi-cuadrado
y se realizé el calculo de OR (Odds Ratio), con significancia del 5%. Finalmente, los

resultados se presentaron en tablas y graficos.

3.5.Aspectos éticos

Esta investigacion se basa en la declaracion de Helsinki promulgada por la Asociacién
Médica Mundial por los principios éticos que orientan a los médicos y a otras personas que
realizan investigacion médica en seres humanos. La investigacién médica en seres humanos
incluye la investigacion del material humano o de informacion identificables. Dentro de sus
principios basicos para toda investigacién médica menciona que es deber del médico proteger
la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la privacidad y

confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en la
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investigacion. Por tal motivo la revision de las historias clinicas y la recoleccion de datos se
realizara con estricta discrecion y confidencialidad. (Percio, 2020)

Los datos obtenidos solo fueron utilizados para la interpretacion y andlisis de esta
investigacion; manteniendo el anonimato de los recién nacidos que participaron en este
estudio, por lo que no se consignaron datos personales o de identificacién en las fichas de
recoleccion de datos.

Por ser un estudio retrospectivo no se requirié consentimiento informado.

Esta investigacion se encuentra acorde con los principios de la ética médica: principio

de justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1.Anélisis de resultados
En el siguiente apartado, se detallaran los resultados obtenidos del analisis estadistico
realizado a 333 recién nacidos que participaron en el siguiente estudio, atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022. Que ingresaron al
presente estudio.

Tabla 2

Clampaje tardio en los recién nacidos que participaron en el estudio, atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022. (n=333)

Clampaje Tardio n (%)
Si 320 (96.1)
No 13 (3.9)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 2

Clampaje tardio en los recién nacidos que participaron en el estudio, atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022. (n=333)

Clampaje Tardio

No
4%

\

Si
96%
= Si = No

La tabla y figura 2 muestran que de los 333 recién nacidos que participaron en el estudio,
el 96.1% tuvieron un clampaje tardio del cordén umbilical y solo el 3.9% tuvieron un clampaje

precoz del corddn umbilical.
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Tabla 3

Edad gestacional en los recién nacidos que participaron en el estudio atendidos en el

servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022. (n=333)

Edad gestacional n (%)
Prematuro tardio 6 (1.8)
A término 327 (98.2)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 3

Edad gestacional en los recién nacidos que participaron en el estudio atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022. (n=333)

Edad gestacional

J

Prematuro tardio
2%

A término
98%

= Prematuro tardio = A término

La tabla y figura 3 muestran que de 333 recién nacidos el 98.2% fueron recién nacidos a

término y solo el 1.8% fueron recién nacidos prematuros tardios.
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Tabla 4

Clampaje tardio y policitemia de los recién nacidos que participaron en el estudio

atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022. (n=333)

Policitemia IC 95 %
Factor Casos(n=111) Control(n=222) *p valor OR** Inf.  Sup.
100.00% 100.00%
Clampaje Tardio
Si 106 (95.5) 214 (96.4) 0.689 0.793 0.253 2.481
No 5(4.5) 8 (3.6)

* p: valor p del estadistico ji al cuadrado x2
**0OR= Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %.

La tabla 4 muestra el analisis del factor clampaje tardio, los recién nacidos que tuvieron
policitemia y clampaje tardio se presentaron en mayor porcentaje con un 95.5%, respecto a los que
tuvieron policitemia y no clampaje tardio que fue de solo un 4.5%, no tienen asociacion ambas
variables por tener nivel de significancia mayor a 0.05 (p=0.689>0.05), no presenta riesgo por

presentar un intervalo que contiene al 1.

Tabla 5

Edad gestacional asociado a la policitemia de los recién nacidos que participaron en el

estudio atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022.

(n=333)

Policitemia IC 95 %
Factores Casos(n=111)  Control(n=222) *pvalor OR**
Inf. Sup.
100.00% 100.00%
Edad gestacional
Prematuro tardio 5 (4.5) 1(0.5) 0.009 10.425 1.203 90.346
A término 106 (95.5) 221 (99.5)

* p: valor p del estadistico ji al cuadrado y2
**OR= Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %.
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La tabla 5 muestra el analisis del factor edad gestacional, de aquellos que tuvieron
policitemia se presentd en los recién nacidos a termino con un porcentaje de 95.5%, mayor al
porcentaje de los prematuros tardios, que tuvo un 4.5%, tienen asociacion ambas variables por tener
nivel de significancia menor a 0.05 (p=0.009<0.05), presenta riesgo OR=10.425, IC al 95.0%
(1.203, 90.346), es decir un recien nacido prematuro tardio, tiene 10.425, veces mas riesgo de tener

policitemia respecto a los recién nacidos a término.

4.2.Contrastacion de hipotesis

Hipdtesis general

Hi: Existe asociacion entre el tiempo de clampaje del corddén umbilical y la
policitemia en recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Huacho, 2016-2022.

Ho: No existe asociacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la
policitemia en recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

de Huacho, 2016-2022

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi

(Hipotesis alterna)

IC 95 %
Fact * I OR**
actor p valor Inf. sup.
Clampaje Tardio 0.689 0.793 0.253 2.481

* p: valor p del estadistico ji al cuadrado x2
**0OR= Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %.

El andlisis del factor Clampaje tardio asociados a la policitemia, no tiene asociacion

estadistica significativa p-valor es mayor al 0.05 (p=0.689>0.05). Se acepta la Hip6tesis nula
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(Ho): No existe asociacion entre el tiempo de clampaje del cordén umbilical y la policitemia
en recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho,

2016-2022.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe asociacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la policitemia en
recién nacidos a término atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, 2016-2022.

Ho: No existe asociacion entre el clampaje tardio del corddén umbilical y la
policitemia en recién nacidos a término atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional de Huacho, 2016-2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi

(Hipotesis alterna)

Clampaje IC 95 %
Edad - *p
) Si(n=106) No(n=5) OR**
gestacional valor Inf. Sup.
100.00% 100.00%
Prematuro 5(4.7) 0 (0.0 0.619 - - -
A término 101 (95.3) 5(0.0)

* p: valor p del estadistico ji al cuadrado x2
**0OR= Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %.

El andlisis entre la asociacion del clampaje tardio del cordon umbilical y la policitemia en
recién nacidos a término, se concluye que no tiene asociacion estadistica significativa p-valor es
mayor al 0.05 (p=0.619>0.05), tampoco riesgo por tener un grupo de datos nulos, se acepta la

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion entre el clampaje tardio del cordén umbilical y la
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policitemia en recién nacidos a término atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, 2016-2022.

Hipaotesis especifica 2

Hi: Existe asociacion entre el clampaje tardio del cordén umbilical y la policitemia en
recién nacidos prematuros tardios atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, 2016-2022.

Ho: No existe asociacién entre el clampaje tardio del cordén umbilical y la
policitemia en recién nacidos prematuros tardios atendidos en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Huacho, 2016-2022.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi

(Hipétesis alterna)

Clampaje IC 95 %
Edad - *p
) Si(n=106) No(n=5) OR**
gestacional valor Inf. Sup.
100.00% 100.00%
Prematuro 5(4.7) 0 (0.0 0.619 - - -
A término 101 (95.3) 5(0.0)

* p: valor p del estadistico ji al cuadrado y2
**0OR= Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %.

El andlisis entre la asociacion del clampaje tardio del cordén umbilical y la
policitemia en recién nacidos prematuros tardios, se concluye que no tiene asociacion
estadistica significativa p-valor es mayor al 0.05 (p=0.619>0.05), tampoco riesgo por tener
un grupo de datos nulos, se acepta la Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion entre el
clampaje tardio del cordon umbilical y la policitemia en recién nacidos prematuros tardios

atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2016-2022.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1.Discusion de resultados

En la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por 333 recién nacidos a
término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho. Los que presentaron
clampaje tardio fueron mas frecuentes en un 96.1% respecto a lo que no, que solo tuvieron un
3.9%. Dichos hallazgos pueden deberse a las medidas tomadas por el MINSA para la prevencion
de la anemia en los primeros 6 meses de vida, que considera en sus normas técnicas el clampaje
de 2 a 3 minutos después del parto, lo que permite una transfusion de sangre de la placenta al
recién nacido; medidas aplicadas en el Hospital Regional de Huacho. Ormefio Junchaya (2022),
Briones Zambrano & Gonzales Rojas (2021) y Tito Carcasi (2019) concordaron con lo obtenido,
ya que informaron una frecuencia de 83.3%, 93.8% y 78% respectivamente, para recién nacidos
con clampaje tardio; sin embargo en los estudios mencionados consideraron el clampaje tardio
del cordon umbilical a partir del 1 minutos después de transcurrido el parto, definicion dada por
la Organizacion Mundial de la Salud

Ortiz Carrillo (2022) no concuerda con los resultados obtenidos, ya que informaron una
frecuencia de 48.3% para recién nacidos con clampaje tardio, esto puede deberse a que la
poblacion de estudios fue en recién nacidos hospitalizados y, como indica la norma técnica se
debe de realizar un clampaje precoz del cordon umbilical inmediatamente despues del
nacimiento cuando el recién nacido no evidencia respiracion, se encuentra hipoténico, se
evidencian signos de prematuridad o alguna malformacion congénita mayor, es muy probable
que los recién nacidos hayan presentado alguna complicacion que haya requerido de su
hospitalizacién para su vigilancia y/o tratamiento.

Vega Manrique (2019) concuerda con este estudio en que existe un porcentaje mayor en
aquellos a los que se les realizo clampaje tardio, correspondiendo el 51.6% pero en una

frecuencia mucho menor; la variacién del resultado puede deberse a que el estudio fue realizado
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en el afio 2013, afio en el que entra en vigencia la norma técnica del MINSA por tanto se
comenzaba a poner en practica la realizacion del clampaje tardio del cordén umbilical.

En esta investigacion de los 333 recién nacidos, el el 98.2% fueron recién nacidos a
término y solo el 1.8% fueron recién nacidos prematuros tardios. Chaudhary et al. (2023) y Ortiz
Carrillo (2022) concuerdan con el resultado obtenido aunque en una frecuencia menor ya que los
recién nacidos a término fueron el 74% y el 54.2% respectivamente; en el primer caso, incluyen
a los recién nacidos de parto por cesarea; en el segundo, esto puede deberse a que la poblacion
estudiada son recién nacidos hospitalizados, lo que en ambos casos aumenta considerablemente
la poblacion de recién nacidos prematuros.

En la presente investigacion de los recién nacidos que presentaron policitemia, los que
tuvieron clampaje tardio fueron en mayor porcentaje con un 95.5%, respecto a los que no tuvieron
clampaje tardio que fue de solo un 4.5%; no tiene asociacion ambas variables por tener nivel de
significancia mayor a 0.05 (p=0.689>0.05), no presenta riesgo por presentar un intervalo que
contiene al 1.

Singh et al. (2023) informaron que, de los recién nacidos con policitemia, los que tuvieron
clampaje tardio representaron el 80%, respecto a los que no tuvieron clampaje tardio que fueron el
20%. Encontraron una asociacion positiva entre la presencia de policitemia y el clampaje tardio
(valor de p =0,0001). Este estudio concluy6 que el estado de hemoglobina y hematocrito de los
recién nacidos mejora al retrasar el pinzamiento del cordén umbilical.

Chaudhary et al. (2023) informaron que, de los recién nacidos con policitemia, los que
tuvieron clampaje tardio representaron el 64.3%, respecto a los que no tuvieron clampaje tardio que
fueron el 35.7%. La incidencia de policitemia fue significativamente mayor en el grupo con
clampaje tardio por una duracién mas prolongada.

Aslam et al. (2021) informaron que, de los recién nacidos con policitemia, los que

presentaron clampaje tardio representaron el 62.5%, respecto a los que no tuvieron clampaje tardio
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que fueron el 37.5%. EIl pinzamiento tardio da como resultado una mayor frecuencia de policitemia
en comparacion con el pinzamiento precoz (valor de p=0,007).

Qian et al. (2020) informaron que, de los recién nacidos con policitemia, los que
presentaron clampaje tardio representaron el 70.9%, respecto a los que no tuvieron clampaje tardio
que fueron el 29.1%. Se detect6 una tasa mas alta de policitemia neonatal en el grupo con
pinzamiento tardio (p <0.05)

Flores Cafas (2018) inform6 que, de los recién nacidos con policitemia, los que presentaron
clampaje tardio representaron el 82.9%, respecto a los que no tuvieron clampaje tardio que fueron
el 17.1%. Detectaron una asociacion entre la presencia de policitemiay el tipo de clampaje
(p=0.02907), asi como también que los recién nacidos con clampaje tardio poseen 3.0 veces mas
probabilidad de presentar policitemia, a comparacion de los que tuvieron clampaje precoz.

Chuquitaype Alvaro (2019) informé que, de los recién nacidos con policitemia, presentaron
clampaje tardio el 87.5% y presentaron clampaje precoz el 12.5%. Encuentra asociacion entre el
tiempo de clampaje umbilical con la policitemia fisiologica (p=0.027), también obtuvo que los
recién nacidos con clampaje tardio presentan un riesgo de 15.4 veces mas de presentar policitemia
fisiologica (OR=15.4).

Vega Manrique (2019) informé que, de los recién nacidos con policitemia, presentaron
clampaje tardio el 92.6% y clampaje precoz el 7.4%. Encuentra asociacion entre el tiempo de
clampaje y la concentracién de hemoglobina en los recién nacidos (p=0.000)

Todos los antecedentes mencionados concuerdan en que se encontrd una mayor frecuencia
de policitemia en el grupo con clampaje tardio, pero a diferencia de esta investigacion ellos si
encontraron una asociacion entre las variables, esto puede deberse al tipo de estudio realizado, ya
que de la poblacion seleccionada se dividieron en grupos iguales o de similar cantidad aquellos que
tendrian un clampaje precoz y los que tendrian clampaje tardio; ademas que incluyeron dentro de la

poblacion de estudio otros factores de riesgo para policitemia; en el caso de Singh et al. (2023),
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incluyeron a los recién nacidos de parto por cesarea; en el caso de Chaudhary et al. (2023), a los
recién nacidos pequerios para la edad gestacional que es un factor placentario para policitemia
neonatal y a las madres con anemia que también fueron consideradas por el estudio de Aslam et al.
(2021); en el caso de Flores Cafias (2018) y Chuquitaype Alvaro (2019), no se excluyen los
factores maternos de la poblacién de estudio

Ortiz Carrillo (2022) informdé que, de los recién nacidos con policitemia, presentaron
clampaje tardio el 58.3% y presentaron clampaje precoz el 41.6%. Exhibe que el clampaje tardio se
encuentra asociado a la presencia de policitemia (p=0.028) y que va a incrementar 2.2 veces mas la
probabilidad para presentar policitemia (OR=2.252, I1C al 95%: 1.084-4.678).

Ormefio Junchaya (2022) informé que, de los recién nacidos con policitemia, presentaron
clampaje tardio el 100% y ninguno presentd clampaje precoz.

Briones Zambrano & Gonzales Rojas (2021) informaron que, de los recién nacidos con
policitemia, presentaron clampaje tardio el 100%, ninguno con clampaje precoz. Se encontro una
relacion significativa entre el clampaje tardio y el nivel de hemoglobina (p=0.0001).

Tito Carcasi (2019) informé que, de los recién nacidos con policitemia, presentaron
clampaje tardio el 100% y ninguno presentd clampaje precoz. Ademas, encontrdé una asociacion
entre el tipo de clampaje y los niveles de hematocrito (p=0.036).

En los antecedentes antes mencionados concuerdan en que la frecuencia de policitemia es
mayor en el clampaje tardio; pero a diferencia de esta investigacién, Ortiz Carrillo (2022), Briones
Zambrano & Gonzales Rojas (2021) y Tito Carcasi (2019) encuentran asociacion entre ambas
variables. Esto puede deberse a la presencia de otros factores de riesgo para policitemia en la
poblacion de estudio; como en el caso de Ortiz Carrillo (2022) que considera a los recién nacidos
de madres con preeclampsia, siendo la preeclampsia un factor de riesgo para policitemia neonatal;
0 el estudio de Briones Zambrano & Gonzales Rojas (2021) en el que no se excluyen factores

maternos para policitemia tales como recién nacidos de madres con enfermedades o



47

complicaciones (diabetes gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo, placenta previa,
desprendimiento de placenta, entre otros).

En esta investigacion de los recién nacidos con policitemia, fueron a término el 95.5%, un
mayor porcentaje a comparacion de los prematuros tardios, que tuvo un 4.5%, tienen asociacion
ambas variables por tener nivel de significancia menor a 0.05 (p=0.009<0.05), presenta riesgo
OR=10.425, IC al 95.0% (1.203, 90.346), es decir un recién nacido prematuro tardio, tiene 10.425,
veces mas riesgo de tener policitemia respecto a los recién nacidos a término.

Chaudhary et al. (2023) informaron que, en recién nacidos con policitemia, fueron a
término el 64.3%, respecto a los que fueron prematuros tardios que fue el 35.7%. Se observo una
incidencia significativa mayor en los recién nacidos a término expuestos a clampaje tardio por una
duracion més prolongada (p = 0,047).

Ortiz Carrillo, (2022) informé que, de los recién nacidos con policitemia, fueron a término
el 63.3% y fueron pretérmino tardio el 36.6%. Exhibe que el clampaje tardio se encuentra asociado
a la edad gestacional pretérmino (p=0.044) y que se considera como un factor protector para
policitemia neonatal (OR=0.474, IC al 95%: 0.228-0.984).

Ambos estudios concuerdan en que el porcentaje de policitemia fue mayor en los recien
nacidos a término, aunque en una frecuencia menor, se diferencian en que en el estudio de
Chaudary et al. (2023) encuentran una asociacion entre recién nacidos a término y policitemia;
Ortiz Carrillo (2022) concuerda en encontrar una asociacién entre prematuros y policitemia, pero
difiere a esta investigacion porque se considera como factor protector; esto puede deberse a que la
poblacion de estudio fue en recién nacidos hospitalizados y consideraron a aquellos nacidos de
madres con preeclampsia que como se ha mencionado es un factor de riesgo para policitemia

neonatal.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

No existe asociacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y la policitemia
en recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho,2016-2022.

No existe asociacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la policitemia en
recién nacidos a término atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, 2016-2022.

No existe asociacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la policitemia en
recién nacidos prematuros tardios atendidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho, 2016-2022.

Un recién nacido prematuro tardio tiene 10.425, veces mas riesgo de tener policitemia

respecto a los recién nacidos a término.

6.2.Recomendaciones

Se recomienda la ejecucion de investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque
tematico, para cotejar los resultados y a futuro generalizarlos.

Se sugiere al jefe del Servicio de Neonatologia concientizar al personal encargado del
registro de los recién nacidos en el libro de nacimientos, de la importancia del
correcto llenado de la historia clinica neonatal y colocacion de todos los diagndsticos
que presenten para asi evitar la exclusion de pacientes en los diferentes estudios, al
momento de la recoleccion de datos.

Se solicita a la Unidad de Estadistica e Informatica, sobre la elaboracion de una base

de datos de los recién nacidos que se encontraron en alojamiento conjunto mas no
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hospitalizados. Para asi poder tener una base que permita tener informacion confiable

acerca de neonatos con policitemia y otras patologias de importancia.
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57

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Asociacion de policitemia y tiempo de clampaje de cordon umbilical en neonatos

atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Huacho, 2016-2022”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°: Fecha: / /

1. Sexo 6. Manifestaciones clinicas

e Femenino ( ) e Si ( )

¢ Masculino ( ) e No ( )
2. Peso: ar 7. Complicacién
3. Edad gestacional por Capurro o Sij ( )

e <34semanas ( ) e No ( )

e 3436 semanas ( ) 8. Requirio tratamiento

e 37 —41semanas ( ) e Sj ( )

e >42semanas ( ) e No ( )

4. Clampaje tardio de cordon umbilical
e Si: 2-3min ( )
e No:<2min ( )
5. Hematocrito del recién nacido
o <45% ( )
o 45% - 65% ( )

o >65% ( )
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Anexo 2. Validacion de expertos

% UNIVERSIDAD NACIONAL
| JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Asociacion entre el tiempo de clampaje de cordén umbilical y policitemia en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022.”

Dr. Basombrio Contreras Oreste, se presenta a usted el instrumento de recoleccién de datos
del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente,
asi como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista
de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS Sl NO OBSERVACIONES

1. Elinstrumento responde al planteamiento del
problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar 7\

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. La estructura que presenta el documento es
secuencial

5. Eldisefio del instrumento facilica el analisis y
procesamiento de los datos

<

. Las preguntas son claras y concisas

. El nimero de items es adecuado

=2 [ LI | 245

6
7
8. La redaccion es buena
S

. Eliminaria algln item en el instrumento X
10.Agregaria algin item en el instrumento X
SUGERENCIAS:
Firma: /

k, fosre R C
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L JOSE T

- &af UNIVERSIDAD NACIONAL
"3 :/ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

Y/

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacién:
“Asociacién entre el tiempo de clampaje de cordén umbilical y policitemia en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022.”
Dr._LE5CANO  ROTAS  HENRY , se presenta a usted el instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de investigacién para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente,
asi como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista
de cotejo con los criterios para su consideracién.

CRITERIOS Y/O ITEMS
1. Elinstrumento responde al planteamiento del
problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. La estructura que presenta el documento es
secuencial

e

NO OBSERVACIONES

5. El disefio del instrumento facilica el analisis y
procesamiento de los datos

Las preguntas son claras y concisas

La redaccion es buena

R [ X X | X | X | X

6.
7. Elndmero de items es adecuado
8.
9.

Eliminaria algun item en el instrumento

PR

10.Agregaria algin item en el instrumento

SUGERENCIAS:

Firma:
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N

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacién:

“Asociacion entre el tiempo de clampaje de cordén umbilical y policitemia en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022.”

Dr. Nicho Vird Juan, se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto
de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente,
asi como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la lista
de cotejo con los criterios para su consideracion.

@

CRITERIOS Y/O ITEMS NO OBSERVACIONES

1. Elinstrumento responde al planteamiento del
problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. La estructura que presenta el documento es

secuencial

5. El disefio del instrumento facilica el analisis y
procesamiento de los datos

. Las preguntas son claras y concisas

. El nimero de items es adecuado

XXX X[ [ [

6
¢
8. La redaccion es buena
9

. Eliminaria algun item en el instrumento

XX

10.Agregaria alguin item en el instrumento

SUGERENCIAS:
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V. -Q UNIVERSIDAD NACIONAL
% § ’ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Asociacion entre el tiempo de clampaje de cordén umbilical y policitemia en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022.”

Dra. Alva Davila Helen, se presenta a usted el instrumento de recoleccién de datos del
proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente,
asi como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista
de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS NO OBSERVACIONES

1. Elinstrumento responde al planteamiento del
problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. La estructura que presenta el documento es
secuencial

5. El disefio del instrumento facilica el analisis y
procesamiento de los datos

. Las preguntas son claras y concisas

. El nimero de items es adecuado

XIRIEIR | X |2 |X| % |a

6
7
8. La redaccion es buena
9

. Eliminaria alguin item en el instrumento

X|X

10.Agregaria algln item en el instrumento

SUGERENCIAS:

Firma:
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%) UNIVERSIDAD NACIONAL
f JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacién:

“Asociacién entre el tiempo de clampaje de cordén umbilical y policitemia en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022.”

Dr. Macarlupt Quispe Marcelo, se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente,
asi como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la lista
de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

L4

NO OBSERVACIONES

1. Elinstrumento responde al planteamiento del
problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. La estructura que presenta el documento es
secuencial

5. El disefio del instrumento facilica el andlisis y
procesamiento de los datos

. Las preguntas son claras y concisas

XIxIXE X X x | % [ x

. La redaccion es buena

6.
7. El nimero de items es adecuado
8
9

. Eliminaria alguin item en el instrumento

10.Agregaria alguin item en el instrumento

X| X

SUGERENCIAS:

Firma:
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JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacién:

“Asociacion entre el tiempo de clampaje de cordén umbilical y policitemia en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022.”

Dr. Ore Neyra Omar, se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto
de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente,
asi como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la lista
de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS NO OBSERVACIONES

1. Elinstrumento responde al planteamiento del

problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. Laestructura que presenta el documento es
secuencial

5. El disefio del instrumento facilica el analisis y
procesamiento de los datos

. Las preguntas son claras y concisas

. El nimero de items es adecuado

XIXPEPX X | X | X (e

6
7
8. La redaccion es buena
9

. Eliminaria algln item en el instrumento

X X

10.Agregaria algin item en el instrumento

SUGERENCIAS:

Firma:
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JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:

“Asociacion entre el tiempo de clampaje de cordén umbilical y policitemia en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022.”

Dr. Alvarado Zegarra Jorge, se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de investigacion para su revisién y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente,
asi como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista
de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

1. Elinstrumento responde al planteamiento del
problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4, La estructura que presenta el documento es
secuencial

NO OBSERVACIONES

B

o

5. Eldisefio del instrumento facilica el analisis y
procesamiento de los datos

K

. Las preguntas son claras y concisas

. El nimero de items es adecuado

LG

6
7
8. Laredaccién es buena
9

. Eliminaria algun item en el instrumento /-O

10.Agregaria algun item en el instrumento P

SUGERENCIAS:

Firma:
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JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:

“Asociacion entre el tiempo de clampaje de cordén umbilical y policitemia en neonatos
atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022.”

Dra. Leafio Melendez Dolora, se presenta a usted el instrumento de recoleccién de datos del
proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente,
asi como también proporcionar sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista
de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS
1. Elinstrumento responde al planteamiento del
problema

NO OBSERVACIONES

2. Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. Laestructura que presenta el documento es
secuencial

5. El disefio del instrumento facilica el analisis y
procesamiento de los datos

Las preguntas son claras y concisas

El nimero de items es adecuado

XXX X% | X[ > [ X |e

6.
7 &
8. La redaccion es buena
9.

Eliminaria algun item en el instrumento

X|X

10.Agregaria algln item en el instrumento

SUGERENCIAS:

Firma:



Anexo 3. Determinacion indice Kappa

Métodos de concordancia: Indice Kappa

OBSERVADORES
ASPECTOS A CONSIDERAR
1 2 3 4 5 6 7 8
El mstrurr!ento responde al 1 1 1 1 1 1 1 1
planteamiento del problema
!EI mstrumento responde a los objetivos a 1 1 1 1 1 1 1 1
investigar
@ Las preguntas planteadas miden el 1 1 1 1 1 1 1 1
g problema planteado
(@]
g La estructu_ra gue presenta el documento 1 1 1 1 1 1 1 1
&= es secuencial
L
[75] s e P aps
8 El cflfse?no del mstrumento facilita el 1 1 1 1 1 1 1 1
analisis y procesamiento de los datos
Las preguntas son claras y concisas 1 1 1 1 1 1 1 1
El nimero de items es adecuado 1 1 1 1 1 1 1 1
La redaccion es buena 1 1 1 1 1 1 1 1
Proporcion de respuestas positivas - 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
CATEGORIAS
DE ACUERDO 1
EN DESACUERDO 0
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Titulo: Asociacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y policitemia en neonatos atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

Obijetivo general

¢Existe asociacion entre el tiempo de clampaje
del cordén umbilical y la policitemia en recién
nacidos atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Huacho,
2016-2022?

Determinar si existe asociacion entre el tiempo
de clampaje del cordon umbilical y la
policitemia en recién nacidos atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Huacho, 2016-2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos

1. ;Cuadl es la asociacion entre el clampaje
tardio del cordon umbilical y la policitemia en
recién nacidos a término atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Huacho, 2016-2022?

1. Determinar la asociacién entre el clampaje
tardio del corddn umbilical y la policitemia en
recién nacidos a término atendidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Huacho, 2016-2022.

2. ¢Cuél es la asociacion entre el clampaje
tardio del cordon umbilical y la policitemia en
recién nacidos prematuros tardios atendidos en
el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, 2016-2022?

2. Determinar la asociacion entre el clampaje
tardio del cord6n umbilical y la policitemia en
recién nacidos prematuros tardios atendidos en
el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho, 2016-2022.

Hi: Existe asociacion
entre el tiempo de
clampaje del cordon
umbilical y la policitemia
en recién nacidos
atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Regional de
Huacho,2016-2022.

Ho: No existe asociacion
entre el tiempo de
clampaje del cordon
umbilical y la policitemia
en recién nacidos
atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital
Regional de
Huacho,2016-2022.

Variable
dependiente

Policitemia
neonatal

Variable
independiente

Tiempo de
clampaje del
cordon umbilical

Disefio metodoldgico:

La investigacion es de nivel
correlacional, disefio no
experimental, de tipo
observacional, retrospectivo,
transversal, de casos y controles,
con un enfoque cuantitativo.

Poblacion:

Todos los recién nacidos atendidos
en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho,
2012-2022.

Muestra:

333 recién nacidos
Técnica de recoleccion:
Documental

Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

Procesamiento de la
informacion:

Los datos seran procesados en el
programa estadistico IBM SPSS
version 29.

Se aplicard la prueba estadistica
Chi-cuadrado y se realizara el
céalculo de OR (Odds Ratio)
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SOLICITO: Autorizacion para acceso a ©
clinicas y libro de registro de nacimientos para realizacién de-
SENOR:

Dr. Edwin E. Sudrez Alvarado
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Presente. -
Yo, Grados Flores Naomi llein, identificada con DNI N° 72161228, con
domicilio en Asent. H. Nueva Generacion Mz A Lt 20. Ante Ud. respetuosamente me

presento y expongo lo siguiente:

Que en mi condicién de alumna de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién,
solicito a Ud. permiso para la revision de Historias Clinicas y de los Libros de Registro de
nacimientos para la elaboracién de mi Tesis titulada: “Asociacion entre el tiempo de
clampaje de cordén umbilical y policitemia en neonatos atendidos en el Hospital Regional

Huacho, 2016-2022”, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Adjunto:

1. Plan de tesis

2. Resolucién Decanato No 0539-11-2023-FMH-UNJFSC— Aprobacién de Proyecto
de Tesis

3. Resolucion Decanato N° 0269-11-2023-FMH-UNJFSC — Designacion de Asesor de
Tesis y Jurado evaluador

4. Matriz de consistencia

5. Instrumento de recoleccién de datos

6. Copiade DNI

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted Sr. Director acceder a mi solicitud.

_«%/

Huacho, 18 de diciembre del 2023

[
JAURAQYON

GRADOS FLORES NAOMI ILEIN O M Or
DNI N° 72161228 / . '
Celular: 963858348 i 13 BIC, 2023

Correo: naomigrados@gmail.com SECRETA R, A
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Anexo 6. Autorizacion de revision de historias clinicas y libro de registro de nacimientos

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

UNIDAD DE ESTADISTICA E

{ _INFORMATICA |
DOC. 4998078
EXP. 3042915
0 -2023-6RL- -DIRESA-HHHO Y -
DE : Ing. EDSON ANDRE DONAYRE UCHUYA.
Jefe de la Unidad de Estadistica é Informdtica
A : Dra. INDIRA GIOVANNA BURGA UGARTE
Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién.
ASUNTO : AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
REF. 2 DOC.: 4971828 EXP. 3042915
FECHA : MIERCOLES 27 DE DICIEMBRE DEL 2023

Me dirijo a usted, para saludarla y en atencién al documento de la
referencia, emito opinién favorable para la revisién de historias clinicas a la alumna NAOMI
ILEIN 6RADOS FLORES, identificada con DNI N°72161228 egresada de la Universidad
Nacional "José Faustino Sanchez Carrién” con el fin de recopilar informacién para realizar
su tesis.

Las coordinaciones se hardn directamente con la interesada, sobre

los dias viables para la revisién de historias clinicas.

Atentamente,

/7

1/ )

4 -~
ING. Eosé:/moae DONAYRE UC
CIP: 242783

c.c. Archivo
EADU/dssm

&Mm-‘wcw

Central Telefonica: 232 2634 Teléfono: 239-3636
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

“ANO DE LA PAZ, LA UNIDAD Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El que suscribe, Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO — HUAURA OYON Y SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de
investigacién titulado: “ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAJE DE
CORDON UMBILICAL Y POLICITEMIA EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2016-2022", elaborado por el Bachiller de Medicina
Humana NAOMI ILEIN GRADOS FLORES, con DNI N° 72161228, aspirante al Titulo
profesional de Médico Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de Historias Clinicas
del Hospital Regional de Huacho, los cuales son validos y confiables para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime pertinente,
haciendo mencién que este documento carece de valor oficial para cualquier acto en
contra del Estado.

Huacho, 29 de Diciembre de 2023

70



Anexo 8. Constancia de asesoria estadistica y procesamiento de datos

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

HUACHO, 26 DICIEMBRE DEL 2023.

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
PRESENTE. -

Por medio de la presente hago mencion que Yo, el Lic. Est. Melvin Michael Barzola Quichiz, con
DNI 09612608 de Profesion Licenciado en Estadistica declaro haber asesorado la tesis de Dofia
Naomi llein Grados Flores “Asociacién entre el tiempo de clampaje de cordén umbilical y

policitemia en neonatos atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022”.

Los datos se codificaron en todas sus variables y se ingresaron en el Software Estadistico SPSS v25

para su procesamiento y analisis para la investigacion del Tesista.

Atentamente,

Cc Archivo
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CMP- 36433 RNE: 22239

M.P. Vega Manrique, Carlos Emilio
ASESOR

. Ps } {a
CARLOS FLORES
MEDICO - PEDIATRA
CMP: 25972 RNE: 18258

M.C. Suquilanda Flores, Carlos Overti
PRESIDENTE

" gy v

M.C. SANDOVAL PINEDO, HENRY KEPPLER
Secretario
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